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Detalles de la reunión 

País MCP PERU Número total de miembros presentes (incluyendo a 
los suplentes) 

 
 Número de la reunión 06 – 2025 

Fecha (día, mes, año)  17 de julio del 2025 Número total de miembros con derecho a voto  

Datos de la persona que presidió la reunión Número total de observadores/ invitados  

Nombre y nombre de 
la organización 

Nombre Gloria Se logro el quorum para la reunión (Si o no) Si 

Apellido Ypanaque Lipa Duración de la reunión (en horas) 45 minutos  

Organización Presidente Secretaria Ejecutiva Lugar Vía ZOOM 

Cargo en CONAMUSA  Presidente (representante)   
Tipo de reunión 
(Señale con una X) 

Asamblea ordinaria  

(Señale con una X 
dentro del campo 
correspondiente) 

Vicepresidente x Asamblea Extraordinaria x 

Miembro Titular CONAMUSA x Reunión de comité  

Miembro Suplente CONAMUSA  Presencia del Fondo Mundial 
(Señale con una X dentro del campo 
correspondiente) 

ALF  

Sector de personas que presidió la reunión (señale con una X) GP  

GOB COOP ONG EDU PVV/PAT PV OBF SP Otro  

    x    Ninguno x 

 

  Siglas 

GOB Gobierno PVV/PAT Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV/PAT) 

COOP Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterales PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS) 

ONG Organizaciones no gubernamentales desarrollo  OBF Organizaciones basadas en la Fe 

EDU Sector educativo / académico SP Sector privado / colegios profesionales / Sector empresarial 

ALF Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial 

ST Secretaría Técnica de CONAMUSA SE Secretaría Ejecutiva 

 

N° 
punto Temas de agenda 

Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestión de 
subvenciones 
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Punto 
N° 1 

Presentación de la priorización solicitada por el 

Fondo Mundial a la Subvención 2026 - 2028, la 

mencionada presentación estará a cargo del 

Receptor Principal Socios en Salud 

               

 

Resumen de los Acuerdos 

1.-  

 
Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 1 Presentación de la priorización solicitada por el Fondo Mundial      

a la Subvención 2026 - 2028, la mencionada presentación 

estará a cargo del Receptor Principal Socios en Salud 

Verificación del quorum, miembros con voz y voto  

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Ninguno 
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Se cuenta con quorum luego de aplicación de la política de conflicto de intereses (si o no) Si 

Resumen de las presentaciones de temas y discusión 
 

 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Buenas tardes con todos y pedirles las disculpas del caso, agradecerles su asistencia oportuna y puntual 
nosotros necesitamos comenzar esta reunión pero pedirles el permiso a los presentes a esta Asamblea si podemos dar inicio aunque no 
tenemos el quorum y quizás los demás se van integrando, no se lo pongo a decisión de la Asamblea. 
 
Sr. Pablo Anamaria Cárdenas; Gloria podemos esperar 5 minutos mas o 10 porque el problema es que no se presentan y no hay quorum 
cualquier acuerdo que se tome no va a ser legitimo y que Lucia llame a las personas para que haya quorum reglamentario. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; dice Lucia que los Ministerios han dicho que en 5 minutos entran pero eso fue hace como 10 minutos. 
 
Sr. Pablo Anamaria Cárdenas; entonces hay que darles 5 minutos más, me preocupa luego la legitimidad de los acuerdos. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; por eso precisamente lo consultaba para que se tuviera un acuerdo. 
 
Dr. Julio Gilvonio: Gloria tampoco tenemos la asistencia de las Direcciones de TB y VIH que podrían hacer quorum, estaríamos adoleciendo 
hasta de eso. 
 
Lucia Bravo; faltarían ellos. 
 
Dra. Nancy Zerpa; pero están sus alternos. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; las Direcciones no tienen alternos. 
 
Dra. Nancy Zerpa; a ver en todo caso están las personas que entienden el tema técnico del tema, entiendo que los dos funcionarios están en 
comisiones en estos momentos, están sus representantes que no tienen voto pero van a exponer el tema técnico. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Bueno si ellos han preparado este material técnico que lo han entregado al RP que es quien va a exponer, 
entonces estarán de acuerdo con todo lo que se presente. 
 
Dr. Julio Gilvonio; Gloria a mí me preocupa en la misma que Pablo la legitimidad de los acuerdos esto es vital he importante y prioritario para 
cualquiera de los sectores, entonces si va haber reclamos o algo después de lo que vayamos a mandar al Fondo Mundial no vaya a ser 
justificación o pretexto de que no ha habido quorum reglamentario, pero también esta avanzada la hora y tampoco podemos estar esperando 
a los asambleístas a que ingresen media hora, eso es una falta de respeto total. Gracias  
  
Sr. Pablo Anamaria Cárdenas; ya están Fernando y Fara ¿con ellos no se completa el quorum? 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Lucia me confirmas si¿ ya hay quorum? 
 
Sra. Lucia Bravo; si Gloria ya hay quorum, ya podemos comenzar por respeto a los que ingresaron temprano. Gracias 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Bueno buenas tardes a todas y  todos, esta reunión esta siendo grabada por tanto aquí esta la evidencia 
que se tomó en cuenta, se pregunto y se tomo como que los equipos técnicos de cada Dirección estaban presentes por tanto eran los que 
habían trabajado esta priorización por tanto tienen conocimiento y si hay como decía Julio y con toda la razón, hay un reclamo posterior o 
alguna observación sobre esto, la alta dirección también ha estado presente y a dado el aval de que con estos equipos era suficiente.    
 
Le doy pase a Cris, muy buenas tardes Cris agradecerte la presentación que nos vas hacer para que ya conozcamos la propuesta como ha 
quedado y como va a ser enviada. Gracias 
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; buenas tardes estoy acá con Miguel Barrientos de la parte de monitoreo y Oscar Ramírez. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Gracias Oscar, gracias Miguel. 
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Ing. Oscar Ramírez; buenas tardes con todos, se nos ha pedido que presentemos el ejercicio completo del ajuste que hemos tenido luego de 
recibir la carta del Fondo Mundial, justo hemos tenido una reciente conversación con Lucrecia, todavía hay algún trabajo para hacer después 
de esta semana estamos todavía tratando de resolver el tema de implementación de presupuesto por resultados, el tema de costos unitarios, 
sin embargo a pesar de ello había un reajuste que se tenia que hacer en el ejercicio de priorización, entonces a sido un ajustes sobre actividades 
y bueno vamos a presentar ahora con esa idea, con que es una primera versión y una versión por la cual se tiene que trabajar para sacar el 
detalle de esta actividad y como se va a ejecutar. Adelante Cris 
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; Muchas gracias Oscar, bueno en principio confirmar lo que se ha mencionado, este es un trabajo que se 
ha hecho con cada Dirección TB – VIH y los representantes comunitarios que han trabajo también con Oscar, entonces esto es producto de 
una semana de trabajo en donde con presencia del comité de seguimiento de la propuesta y los consultores se ha ido presentando también 
esta información, para conocimiento del Fondo Mundial y de los consultores, como saben estamos en un proceso de negociación un poco 
para determinar la ruta, nosotros hemos presentado una propuesta que ya a sido aprobada por el Fondo Mundial, esta propuesta ha venido 
con recomendaciones, estas recomendaciones se han tomado en cuenta también en la revisión de ajuste que nos han hecho y se ha tomado 
en cuenta la carta de priorización que nos han efectuado también ¿no? Entonces todavía estamos en la etapa de negociación debido a que 
todavía no se ha determinado el motivo que vamos a optar para poder continuar con el proceso, entonces los consultores tienen que 
entregarnos una propuesta de modelo de trabajo  y continuar discutiendo con el Fondo Mundial alrededor de la propuesta básicamente por 
el tema de costos porque ya nos han informado, bueno las Direcciones han informado que en el tema de metas por el marco de desempeño 
a nivel de país no hay ninguna modificación. 
 
Entonces el monto asignado que hemos recibido una carta en el 2024, fue de 24 millones de dólares y el 27 de junio de este año hemos 
recibido una carta en donde se nos indicaba que la Subvención iba a sufrir una reducción el cual llega a 20 millones 837 mil novecientos  
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Lic. Cris Lauro representante del RP; Ahora si no se si hasta ahí hay alguna pregunta, vamos a entrar a la explicación de los cambios que cada 
Dirección ha hecho en cada uno de los módulos. ¿continuo? 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; adelante Cris. 
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; ok muy bien. 
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Lic. Cris Lauro representante del RP; Esos son los cambios en el componente de TB. No se si en TB hay alguna consulta para pasar a VIH 
entonces continuo, voy a detenerme en los cambios para no tomarnos mucho tiempo. 
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; esto es VIH 
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Están pendientes las reuniones con el consultor en relación al componente comunitario, entonces es un proceso que vamos a tener que seguir 
trabajando a lo largo de estos meses hasta la firma del convenio. No se si tienen alguna consulta? 
 
Dr. Julio Gilvonio; gracias Cris yo tengo algunas preguntas que abarcan a TB, VIH y el componente comunitario y luego especificar las del 
componente comunitario, existen las directrices que nos han dado el Fondo Mundial las cuales hay gastos que no los va a negociar el Fondo 
Mundial los tiene bien claro y establecidos, pero igual se han colocado en el presupuesto tanto en el componente TB, como en el componente 
de VIH y el comunitario, yo hubiera esperado que nos puedan indicar cuales de todos estos gastos presupuestales están inmersos en esos 
componentes que el Fondo los determina como no negociables como que no se deben priorizar ¿Por qué? Porque va a pasar que el Fondo 
Mundial nos va a enmendar la plana y luego tenemos que ver ese presupuesto a que lo debemos destinar porque creo que todos coincidimos 
en que por mas que una actividad no pueda ir el presupuesto tiene que quedar en el país en eso creo todos estamos de acuerdo pero, tampoco 
podemos arriesgar a mandar, miren a decir verdad ha sido a poquitas horas que recién conocemos este documento entonces no hemos hecho 
una labor consensuada y esto lo puedo decir al interior de la CONAMUSA, no con el Fondo, no hemos hecho una labor consensuada, hay 
diferencias por ejemplo en algunos componentes y otros donde solo hay capacitaciones presenciales, en otras solo virtuales, hay un desnivel 
en todo esto como si fueran enfoques distintos, supongo que si habrá maneras de abordar de manera muy especial pero debemos dar una 
imagen de coherencia en toda la propuesta y no como si fueran estancos y lo otro es que me gustaría ver si de verdad al RP cuales de todas 
las actividades son las que el Fondo Mundial no las va a pasar y las tenemos ahí es importante saber para que no caigamos después en malas 
expectativas o expectativas falsas, se que las capacitaciones son una de ellas, se que el material de impresión y comunicacional, las nuevas 
intervenciones todo eso esta de alguna manera proscrito por el Fondo Mundial, pero estamos insistiendo en esta situación para aquellos 
miembros de la CONAMUSA que no lo conocen lo estoy mencionando para que no nos sorprenda después que hay un reporte, que hay   un 
presupuesto por reajustar que al interior no lo hemos conversado, si lo hemos conversado, por lo menos en la parte comunitaria hemos sido 
bastante claros, no hemos tenido la misma suerte con TB y VIH  de discutir por ejemplo el PrEP comunitario  no se ha contemplado, no se ha 
visualizado, no se ha visto, no hay voluntad de poder incorporarlo, entonces hay vacíos que inclusive el Fondo Mundial ha subrayado como 
importante y como experiencias valiosas en otros países, entonces yo tengo mis observaciones en ese lado y no hay una coherencia, una 
especie de equilibrio en toda la propuesta hay diferentes concepciones respecto a estos factores que el Fondo Mundial dice que no se deben 
priorizar que no se deben tomar en cuenta y los estamos poniendo, si no me corresponde a mi señalar cuales y como, pero si quienes han 
elaborado, para que el resto de la Asamblea pueda conocer que cosas el Fondo Mundial nos ha prohibido, que cosas puede negociar y que 
cosas no queremos negociar porque también puede pasar eso ¿no? Gracias 
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Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Si por la misma línea que dice aquí mi compañero Julio nosotros hemos trabajado un comité y esto lo 
digo para información de toda la Asamblea, de todos los presentes, el Fondo Mundial nos solicitó así a premura, una reunión nos llamo un 
viernes, nos pidió que para el lunes tuviéramos formado un comité de seguimiento para esta priorización, que vayamos trabajando la 
priorización, mirando que era lo que nosotros podíamos decir que todo era importante pero que podríamos ir dejando como lo hicimos 
después, pero ese comité de seguimiento estaba constituido por las dos Direcciones, por ONUSIDA y por los comunitarios de HSH, Trans, TB, 
VIH e Indígenas, entonces nos hemos reunido todos los viernes a trabajar la propuesta, pero las Direcciones no participaron, entonces siempre 
nos han dicho, si estamos avanzando, estamos mirando, estamos haciendo esto, pero no teníamos una versión clara y a mí me parece 
gravísimo que en TB por ejemplo se este cotizando, se mantenga el presupuesto para reportes rutinarios, para reportes de actividades, para 
el SIGTB, que esas plataformas el Fondo Mundial ha dicho que ya no, 20 años se han mantenido estas plataformas informáticas que hay que 
actualizarlas y ya dijo que eso no iba y se están manteniendo y lo digo porque voy en la misma línea que Julio que ha dicho que hay actividades 
que ya el Fondo dijo que no van, en VIH me preocupa que el fortalecimiento del cumplimiento de atención a PVV con TB activa se retire, 
cuando sabemos que la TB es causa de muerte en las personas viviendo con VIH, entonces me parece grave eso, que se elimine el 
acompañamiento a la población migrante que es una población muy vulnerable. Entonces eso es difícil de entender, no sé, han tomado la 
decisión pero considero que había otras cosas que podrían mirarse y que podrían haberse asumido por otro lado, considero también que yo 
estoy diciendo esto y que las Direcciones, el estado va a asumirlas, o sea ya no van a entrar dentro del componente del Fondo Mundial, pero 
se van a hacer porque son importantes, entonces necesito saber si es que el estado lo va a asumir y por ejemplo los estudios de VIH por 
ejemplo pueden pasar al PAR eso lo dijo también el Fondo Mundial y había sido así en la primera vez, para nosotros ha sido bien desgastante 
todas estas semanas de trabajo en las cuales prácticamente los comunitarios hemos estado solos y las indicaciones del Fondo, de la Gerente 
de Portafolio Lucrecia no recuerdo su apellido, disculpen, no fueron claras ni para nosotros, creo que tampoco para las direcciones no estoy 
segura, ni tampoco para el RP, entonces cada uno de nosotros teníamos  una versión diferente, no ha sido clara y directa de decirnos, ni 
siquiera nos había dicho como se va a presentar este documento, entonces de verdad este trabajo a sido como a ciegas, lo hemos hecho a 
ciegas pero mirando y guiándonos por lo que ya no es elegible por el Fondo Mundial por eso es que ustedes ven que se ha bajado en talleres, 
estoy hablando de la parte comunitaria, se ha bajado lo de talleres, se ha bajado lo de capacitaciones, se ha bajado los PODCAT que quizás se 
podría buscar otra estrategia, para poder nivelar y llegar al limite para poder equiparar el presupuesto, si no hemos conocido como dice Julio 
esta versión hasta el día de hoy y si estas cosas que se han tomado esa decisión de sacarlas si me preocupa bastante. Gracias    
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; disculpen creo que hay consultas, gracias, he estado viendo en el chat, como he estado exponiendo no 
me he percatado, algunas han sido respondidas o creo que todas por los miembros involucrados que son parte del componente de TB y de 
VIH, creo que la consulta que me esta haciendo Gilvonio, la solicitud de la carta es una solicitud de priorización, todavía estamos en un proceso 
de negociación con el Fondo Mundial, esto es un tira y jala, es un proceso donde ellos pueden indicar, esto no va, se determina que se priorice 
el país por tales y tales motivos se sustenta, tanto así que como bien indica Gloria, en un primer inicio dijo no va nada y después hubo una 
versión de que nos dejo la ventana abierta, porque en el caso de VIH hemos trabajado dos propuestas, una con equipamiento y otra con 
equipamiento a raíz de la ventana abierta que dejo Lucrecia en el sentido que si se evalúa que esto va a repercutir o va a mejorar la meta, 
entonces pueden sustentarlo, entonces el Dr. Carlos Benites en la reunión que estuvo, creo que también el comité de seguimiento le volvió a 
hacer la consulta a Lucrecia, si esto es factible y ella le dijo si, pero con previa sustentación, entonces es por eso que se determinó o la Dirección 
determino que pudiera manejarse este presupuesto con equipamiento, pero es un proceso de negociación, es cierto de repente esto no es 
una versión final, eso también quería que entiendan que todavía estamos en un proceso de negociación y lo que viene acá es ir sustentando 
cada gasto y defendiendo lo que se ha presentado como propuesta para que el Fondo Mundial lo apruebe, el tema de retirar ciertas actividades 
de repente VIH y TB puedan poder responder alrededor de eso, como saben su trabajo es acompañar a las Direcciones, lo ideal hubiera sido  
luego, porque primero se trabaja a nivel de representantes, luego se trabaja en Diálogos Sociales donde se pueda discutir mas ampliamente 
las estrategias de intervención, estamos en una etapa de negociación, hemos trabajado nosotros acompañando este proceso y este es el 
resultado, no ha habido esa oportunidad o solicitud de poder tener una reunión más amplia, entonces no sé si Álvaro, Karla en relación a las 
consultas técnicas, del porque van algunas actividades, pudieran responder a Gloria y Gilvonio. 
 
Lic. Álvaro García; si gracias Cris, muy buenas tardes con todos, con todas, si algunas se ha tratado de responder en el chat, tal vez lo principal 
es esta reducción de numero de regiones, se han aplicado algunos criterios como tasa de VIH, regiones que no tengan oferta comunitaria, 
regiones que no reporte enfermedades o infecciones relacionadas a enfermedad avanzada hablamos de criptoplasmosis, criptococosis , que 
tengan menor número de población clave, bueno algunos factores, algunas regiones son: Apurímac, Huancavelica, Pasco, Moquegua, entonces 
es un poco lo que se ha hecho en esta reducción, ahora no significa que al reducir las regiones queden sueltas, de alguna manera con el 
presupuesto publico estamos diseñando  algunas estrategias para poder cubrir con algunas actividades estratégicas esas regiones, no es que 
queden sin financiamiento total digamos, eso en principio después, me pareció o escuche mal que ha habido una reducción en el tema de 
migrantes, lo que se ha reducido nada mas en el modulo de migrantes, coincido con lo que ha mencionado Gloria, es una población bastante 
vulnerable que hay que abordarla con las mejores estrategias, se ha reducido solamente los viajes de supervisión ¿Por qué? Porque podemos 
en un viaje por otro componente cubrir ese aspecto, además el trabajo de migrantes solamente se va a hacer en 5 regiones y el fuerte esta en 
Lima de ahí Tumbes, Tacna y Piura me parece, el tema de tuberculosis que también se ha sacado esos recursos humanos, era un poco para 
reducir el numero de porcentaje de recursos humanos, pero que son tareas que van a ser asignadas a otros profesionales, nosotros y coincido 
con lo que menciono Cris, cuando el Fondo Mundial establece sus priorizaciones claro son recomendaciones, la priorización no es una 



COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD 
D.S. 007-2004-SA / R.M. N.º 218-2005-MINSA 

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 15 de 19 

 

prohibición y cuenta muy bien la anécdota o esta situación que el Dr. Carlos Benites pregunta a Lucrecia y abre la puerta que hay que 
sustentarla, si en ese trabajo estamos de poder sustentar y justificar eso principalmente, no sé si después haya alguna otra pregunta encantado 
de responder. 
 
Lic. Cris Lauro representante del RP; me olvide de mencionar que este modelo que estamos presentando no va a ser  un modelo definitivo de 
presupuesto recuerden que lo que pase a pago por resultado va a ser expresado en una línea, dependiendo del servicio que va a pasar a pago 
por resultado, esto se ha trabajado en función al modelo ya presentado al Fondo Mundial y de acuerdo a lo aprobado por ustedes en la 
propuesta inicial solamente en el tema comunitario, Pablo, fue lo que se llevo a pago por resultados, que fue la solicitud que hizo el 
componente comunitario. 
 
Sr. Pablo Anamaria; disculpen quería hacer un par de comentarios; creo que ayudaría mucho entender la racionalidad detrás de la propuesta 
de reducción, porque parece que se ha ido por el camino de la reducción del presupuesto, mas por el camino de Re priorizar las actividades, 
el Fondo Mundial lo que quiere es que y es lo dicen los documentos se prioricen actividades que salven vidas, entonces falta en esas 
reducciones que se han hecho, que yo veo reducciones, reducciones ¿Cuál es la racionalidad? Esta intervención que se esta reduciendo, ¿la 
otra parte la va a cubrir el MINSA? ¿de que manera esto va a ayudar a salvar mas vidas? No se visualiza eso, se ve un mapa de reducciones, se 
redujo el presupuesto de  esto  y se mantiene la actividad solamente se reduce, para comprensión de la Asamblea creo que ayuda mucho 
saber relacionar cual es lo que hay detrás de la reducción, de que manera se afecta o no la meta nacional y de que manera se salvan o no 
vidas. También respecto a lo que yo creo que es parte del problema, es que las propuestas se han trabajado por separado en lugar de que 
todos conozcan todo, por lo menos la parte sanitaria hubiera sido muy interesante que los comunitarios que están en el comité la conocieran 
a profundidad también porque tienen algo que decir sobre el tema, entonces yo si creo que hay una debilidad en la presentación para la 
Asamblea que se pueda entender bien que no haya la discusión que solamente son reducciones presupuestales, sino que hay detrás, cual es 
la racionalidad detrás de las decisiones que se están tomando, a mi mas bien me preocupa que se haya eliminado una actividad que tiene que 
ver con la coinfección de TB, la aparición de TB en personas con VIH y también las cosas que tienen que ver con enfermedad avanzada en VIH, 
porque esas son intervenciones que salvan vidas y TB también tiene varias cosas que son independientes que salvan vidas y que se están 
viendo afectadas, yo creo que hay que completar, complementar el cuadro, para que la Asamblea tenga una mejor información. Gracias 
 
Lic. Álvaro García; Cris si me permites, el tema de enfermedad avanzada Pablito, se esta ejecutando con esta reprogramación, o sea estamos 
ejecutando esa intervención de agosto a diciembre, entonces estamos ganándole esos 5 meses de lo que pudo haber sido la Subvención 2026 
– 2028, entonces se está avanzando, de ahí se ha hecho el recorte, porque el Fondo Mundial nos lo pidió explícitamente, reduzcan enfermedad 
avanzada porque con esos fondos se están ejecutando en este año, porque hasta diciembre podemos ejecutarlo, enfermedades no 
transmisibles esta en todas las guías, o sea para hacer esta  priorización básicamente nos hemos basado en la carta de ajustes que mandaron 
en abril, el Fondo Mundial, en las recomendaciones que dio el Fondo Mundial en la misión virtual y en las disposiciones que estaban en el 
documento de enfoque de priorización  y lo que se ha reducido básicamente son viajes, aspectos comunicacionales, recursos humanos, porque 
nos dijeron que estaban muy elevados, unidades móviles entre algunas cosas, estudios por ejemplo y casi todos los estudios están en el PAR, 
excepto el de HSH que queríamos, porque el PAR es un financiamiento que puede darse como no puede darse, entonces colocamos un estudio 
no más en esta Subvención, sin embargo también esta observado y esto si el presupuesto del PAR se da ahí están los estudios y ahí se podrían 
ejecutar y el otro punto el de  tuberculosis, lo que se ha hecho es retirar el  pago de 6 enfermeras, no la actividad, recuerden que actualmente 
hay un indicador de desempeño, en el cual se debe iniciar la terapia preventiva a los pacientes que son diagnosticados en el año y eso es un 
indicador nacional, entonces ya lo hemos tenido el año pasado  y lo hemos tenido este año y esperamos que lo sigamos teniendo los años 
subsiguientes, entonces ese recurso humano que se ha retirado, esas funciones van a ser asumidas por otro personal del MINSA o le vamos a 
delegar a un recurso humano que se ha contratado para la Subvención 2026 – 2028. 
 
Sr. Pablo Anamaria; gracias Álvaro, por eso es importante que esas precisiones técnicas aparezcan en la presentación o en algún documento 
para que la Asamblea pueda entender porque se escriben una serie de medidas pero no se habla del trasfondo técnico, si yo creo que es 
importante para que la Asamblea este bien informada para poder tomar una decisión adecuada tenga todos los elementos en juicio. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok gracias ¿hay alguna intervención más? 
 
Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; buenas tardes Gloria Karla de la DPCTB, si me permiten 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; si Karla buenas tardes 
 
Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; buenas tardes con todos, en relación a las preguntas sobre el SIGTB, nosotros venimos elaborando 
la segunda versión del SIGTB, esta versión esta incluyendo unos nuevos módulos que no se tenia anteriormente y que el Fondo Mundial conoce 
es mas el Fondo Mundial nos esta pidiendo nuevos indicadores para que nosotros podamos medir que actualmente no tenemos en el SIGTB, 
es por eso que nosotros estamos manteniendo en la propuesta, las intervenciones en el marco del SIGTB, asimismo nosotros tenemos que 
hacer la Inter operatividad del SIGTB como lo venimos haciendo con el VIH o como se ha venido haciendo con el NETLAB, tenemos la necesidad 
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de que se hagan con otras instituciones como es el SIS, como es el GIS y en este caso también nos están pidiendo como es el INFORUS, por 
eso es que nosotros mantenemos ese modulo en la propuesta para el Fondo Mundial. Asimismo nosotros estamos, si se dan cuenta la 
reducción que estamos realizando es mayormente en el módulo que es diagnóstico de tratamiento y atención de la TB, básicamente en el 
tema de recursos humanos, nosotros estamos viendo la optimización de que el recurso humano que contratemos que va a ser mucho menor 
al que se tenia antes pueda cumplir con todas las intervenciones que se van a realizar en la propuesta 2026 – 2028 y en el tema que nosotros 
estamos manteniendo y que se va a sustentar en el Fondo Mundial en las negociaciones, es porque nosotros venimos comprando 
equipamiento nuevo, como son los Truelab, los equipos de radiografía digital con inteligencia artificial, que se requiere que las capacitaciones 
en este caso sean de forma presencial, en el manejo de equipos no  podemos hacer capacitaciones virtuales, Gloria y me entenderán también 
los otros miembros del equipo, esas capacitaciones si o si tienen que ser presenciales no virtuales, bueno eso es lo que teníamos que decir 
con referencia a los módulos de TB y cuales han sido nuestros criterios para la priorización, como ustedes pueden ver nosotros no hemos 
dejado de hacer alguna actividad no hemos quitado ninguna actividad, ninguna intervención lo que si hemos hecho es reducir y optimizar el 
recurso humano más que todo. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok alguien mas que desee aportar, alguna pregunta, bueno por ahí veo que si esas capacitaciones no 
las puede asumir el MINSA como parte de su paquete de capacitaciones anuales, integradas, no sé. 
 
Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; para terminar  Gloria solamente, como MINSA y lo que venimos haciendo desde el año pasado es 
garantizar los insumos y los medicamentos para los nuevos esquemas que se han puesto en la Norma Técnica aprobado el año 2024, ya el 
Fondo Mundial no nos esta comprando esquemas orales acortados y también el país ya esta asumiendo el total de los insumos como son los 
cartuchos para los equipos de radiografía molecular tanto en Xpert, como en truelab y eso efectivamente son muy caros Glorias y eso estamos 
nosotros haciendo las demandas adicionales principalmente para garantizar todo lo que es el tema de insumos y medicamentos. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok, si y recordar también que como lo ha reiterado Cris, este es un preliminar y hay varias cosas que 
todavía se van a seguir trabajando en estos meses posteriores, porque todavía el consultor no ha entregado el producto, no ha terminado con 
el costeo, con diversas cosas que necesitamos para poder armar realmente los paquetes, entonces estamos en un proceso como bien también 
lo dice Cris de negociación y de trabajar con los insumos que nos terminen de entregar los consultores y bueno vamos a tener mucho trabajo 
este es un preliminar  y con esto va a  trabajar el Fondo y como también lo dijo Julio hay cosas que ya  dije el Fondo que no eran elegibles, que 
había que sustentarlas muy bien para poder decir que para llegar a esta meta yo necesito esto, porque sin esto no se va a lograr esto, por eso 
tengo que sustentarlo si somos sinceros y miramos con la mente abierta, hay cosas que no necesariamente son como las estamos poniendo, 
pero igual todavía tenemos tiempo para negociar este es un preliminar y eso es lo que les queríamos entregar ha sido un trabajo individual 
podríamos decir cada Dirección y la parte comunitaria hemos trabajado cada uno por nuestro lado esto ha sido el producto que ha salido de 
ello, también como les digo no hemos tenido las reglas claras no teníamos indicación por ejemplo quien tenia que preparar  este documento 
para ser enviado, porque Lucrecia nunca se junta todos, un día llama a una persona, llama a otros y con los comunitarios jamás ha vuelto a 
querer hablar, si nos hemos vuelto a encontrar a sido en algunas reuniones que han sido puntuales como una reunión informativa una cosa 
así, pero en reuniones independientes como se reúne con el RP o se pueda reunir con las Direcciones, con los comunitarios no ha sido lo 
mismo y bueno esto es lo que se tiene que enviar, esto se debió de enviar ayer porque nos enviaron la priorización el nuevo monto que se nos 
asignaba con este recorte del 16% y nos daban 15 días para enviarlo, entonces nosotros ahora ya lo socializamos, ya lo conocen y esto tiene 
que ser enviado al Fondo Mundial, entonces tenemos que tomar la decisión, bueno en realidad no se esta decidiendo si vamos o no vamos, 
sino simplemente el documento preliminar que se esta enviando con lo solicitado por el Fondo, pero que va a ser trabajado en estos dos 
próximos meses para ya terminar el documento que es el real con el cual se va a ejecutar la próxima Subvención, vamos a tener que esperar 
que observaciones nos va a enviar el Fondo y por eso les estábamos dando a conocer este documento. Si no hay ninguna consulta más quería 
pasar a tocar un tema 5 minutos para darles una observación. 
 
Dr. Julio Gilvonio; hay dos manos levantadas. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; si adelante no vi quien levanto la mano primero no lo vi. 
 
Dr. Julio Gilvonio; yo voy a ser puntual, quiero dejar sentada mis observaciones con respecto a este documento que va a salir no ha sido 
consensuado, que no ha sido de conocimiento y trabajado por la comisión en la cual hemos estado nombrados para poder trabajar, entonces 
dejar sentado esto por si hubiera algún tipo de responsabilidad o mal entendido que hemos hecho nuestra tarea, lo otro es que insisto en que 
debiera el RP, porque el RP es quien va a presentar esa documentación según las directrices del Fondo Mundial, que debiera mostrarnos al 
interno de todas esas actividades cuales son en colores seguramente como lo hicieron en un momento, cuáles son las que el Fondo Mundial 
dice que no deben ir, cuales están factibles de negociación y cuales van, con una coloración para que nosotros los asambleístas podamos saber 
y una tercera observación es que estamos hablando de pago por resultados desde el componente comunitario, ni siquiera de todo el 
componente sino de una parte, entonces no tenemos claros exactamente como vamos a negociar esto, si la Asamblea esta enterada de que 
se trata, cuales son las virtudes, las dificultades que vamos a enfrentar porque ya septiembre es ahorita, ni siquiera es a medio año, entonces 
yo quisiera dejar sentado a la Asamblea que tenemos toda la voluntad de trabajar en la comisión, pero no estamos teniendo el respaldo 



COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD 
D.S. 007-2004-SA / R.M. N.º 218-2005-MINSA 

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 17 de 19 

 

completo de las partes de los sectores y obviamente no llegamos a consensos, este documento que va a salir hoy esta saliendo como un 
Frankenstein y que estamos por cumplir y por mandarlo, por lo menos de mi parte no estoy de acuerdo en varias cosas, que vaya como para 
cumplir con el requisito esta bien, pero eso no es suficiente, yo nunca hago tareas a medias para cumplir el horario de recepción, sino hago 
mi mejor esfuerzo para resolver y absolver las preguntas que en este caso mis representados me vayan hacer. 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; gracias Julio ¿alguien más? 
 
Sra. Sofia Canchari; Buenas tardes Gloria, buenas tardes con todos, igualmente muestro un poquito mi preocupación  porque este documento 
se nos ha presentado hoy y no hemos tenido por lo menos no lo hemos podido revisar los documentos finales tanto de las Direcciones y de 
las comunidades que si hemos trabajado nosotros que teníamos conocimiento, pero igual de todas maneras no hemos podido revisar con 
tiempo para nosotros también poder dar aportes en estas propuestas y la disminución de cada, y tener esas consultas y levantamiento de 
observaciones que se esta teniendo, pero sugiero que de ahora en adelante se pueda trabajar en conjunto y no de manera individualizada 
como hemos venido trabajando en este tiempo, pero si es muy importante que todos, tanto las Direcciones y no solo los de las comisiones 
todos en general puedan armar lo que es esta propuesta porque si o si lo estamos viendo hoy y no hemos tenido tiempo de evaluar, de poder 
brindar aportes y mostrar también las dudas que se tengan en cuanto a las disminuciones, lo otro también que quería mencionar es un poco 
las disminuciones porque he visto en el chat que han variado las metas entonces esas metas debemos conocerlas nosotros para saber como 
es el tema de que metas se van a cumplir en la parte comunitaria, en la parte sanitaria también tenemos que tener en claro porque si tenemos 
que buscar ahora la parte de los costear para poder ver los paquetes del PePR, incluso el consultor nos a mencionado de los costeos que 
debemos hacer y que tenemos que tener las metas para poder realizar esos costeos, entonces hago un llamado para poder reunirnos con las 
Direcciones y nos puedan dar esas metas que casi están actualizadas con la  reducción que han tenido en la parte sanitaria. Eso es lo que 
quería aportar Gloria. Gracias 
 
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta;  Gracias Sofia ¿alguien más? Bueno si no hay mas preguntas, si decirles que voy a dar una información 
bien reducida sobre el Secretario Técnico de la CONAMUSA. Como saben hay una comisión, un comité de evaluación, este comité esta 
integrado por la Dra. Valentina Alarcón, Claudia Velásquez de ONUSIDA y mi persona, ya hicimos todo el proceso, ya hubo un ganador pero 
están terminándose de hacer todas las consultas porque ahora tiene el que conocer su TDR, tiene que saber cómo va a ser y el día lunes vamos 
a tener una reunión para que ya se le pueda hacer el contrato y en todo caso ya estaría integrándose porque de aquí al lunes a la siguiente 
semana ya hay varios feriados, los feriados de fiestas patrias, así que estaría empezando a partir del 01 de agosto, la persona seleccionada a 
sido el Dr. David Chavarri, estamos en conversaciones con él, como les digo tiene que haber una inducción desde el Fondo, Ana Carrasco va a 
ser la responsable de eso y Lucia Bravo va a ser quien lo va a apoyar  aquí, pero todavía no ha firmado contacto vamos a tener una reunión 
previa a esta firma del contrato, eso es lo que les quería dar a conocer y por favor prendan sus cámara esta pidiendo Lucia para tomar una 
foto de la reunión que se esta llevando a cabo, muchas gracias a todos por su tiempo. 
 

Acuerdos 

1.-  No hubo acuerdos 

Toma de decisiones  

Método de decisiones  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

Unanimidad  Si usted selecciono voto indique la modalidad 

Voto  Modalidad de voto  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

A mano alzada  

Votos a favor             Voto secreto  

Votos en contra   No objeción  

Abstenciones  Otro  

Acta de cada punto de Agenda 

  Próxima reunión (incluir los puntos pendientes de agenda) 

Hora, fecha y lugar de la próxima reunión Según Calendarización del 2024 

Punto de agenda de la 
próxima reunión 

Tema de agenda de la próxima reunión 

N° 1 No se definieron temas para próxima reunión. 

N° 2  

 

Documentos de apoyo Coloque una x en la casilla correspondiente 

Anexos adjuntos al acta Si No 

Lista de asistencia x  

Agenda x  
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Otros documentos de apoyo x  

Detalle de otros documentos de apoyo 

 

  
Lista de verificación (coloque una x en la casilla correspondiente) 

 SI NO  

Citación y agenda comunicada en los tiempos establecidos x   

Lista de asistencia firmada x   

Difusión de acta anterior de Asamblea una semana después de reunión  x   

Acta de reunión distribuida x   

Comentarios y/o sugerencias incorporadas al acta, por partes de los 
participantes de la reunión 

x   

 

Acta de Asamblea preparada por: 

Nombre   Lucia Bravo Malásquez 

Cargo Asistente Administrativa de la Unidad Técnica CONAMUSA 

 

Lista de asistencia 
 

Nombres y apellidos Sector Condición Derecho a voto Asistencia 

Cesar Vásquez Sánchez MINSA - Ministro Titular x  

Gloria Ypanaque Lipa Vicepresidenta (representante PVV) Titular x x 

Eric Ricardo Peña Sánchez MINSA – Viceministro Salud Pública Titular x  

Herberth Ulises Cuba García MINSA – Viceministro de Prestaciones y 
Aseguramiento en Salud 

Alterno   

 John Alexander Joo Salinas Despacho Ministerial Titular x  

 José Roncal Narváez Despacho Ministerial Alterno  x 

 Nancy Zerpa Tawara Despacho Viceministerial Alterna x X 

 Valentina Alarcón Guizado DPCTB    Titular X  

 Carlos Benites Villafane DPCVIH Titular X  

 Yuri Alegre Palomino Dirección de Promoción de la Salud  Alterno   

 Claudia Sáenz Hostos Ministerio de Educación Titular X x 

Emma Rosa Aguirre Fortunic Ministerio de Educación Alterna   

Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura Alterna x  

Carmen Arias Otarola Ministerio de Relaciones Exteriores Titular X x 

Gladys Castañeda Retamozo Ministerio de Relaciones Exteriores Alterna   

Miluska Saldaña del Piélago Ministerio de Defensa Titular x  

Sofia Gonzales Collantes Ministerio de Defensa Alterna   

Katherine Johanna Castillo 
Mena 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Titular x  

María Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Alterna   

Nerina Eliana Ángeles Suárez Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social  Titular X  

Guillermo Iturrizaga Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social  Alterno   

Patricia Melgar Hurtado Ministerio del Interior Titular X  

Yanina Rosario Luna Chávez, Ministerio del Interior Alterna   

Guiselle Lozada Rodríguez INPE - Ministerio de Justicia Titular x  

Mayra Córdova Ayllón INPE - Ministerio de Justicia Alterna   

Juan Vilcabana Noriega ONG TB Titular X  

David Vivar Torres ONG TB Titular x x 
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Nombres y apellidos Sector Condición Derecho a voto Asistencia 

Víctor Zamora Mesías ONG VIH Titular x  

Julio Espinoza Loo ONG VIH Titular x X 

Estrelia Nizama ONG VIH Alterna x x 

Javier Llamoza ONG VIH Alterno   

Carlos Cáceres Palacios Universidad Cayetano Heredia Titular x  

Fernando Chujutalli Córdova Representante Comunidades Nativas Titular x x 

Clementina Paati Ayui Representante Comunidades Nativas Alterna   

Sofia Canchari Pineda Representante PAT Titular x          x 

Nancy Ruiz Espinoza Representante PAT Titular x x 

Karl Muñoz Ramírez Representante PAT Alterno  x 

Juan Panduro Lizárraga Representante PVV Titular x x 

Pablo Anamaria Cárdenas Representante PVV  Alterno  x 

Marina Soto Calderón Representante PVV  Alterna   

Haydee Flores Elguera Representante TS Titular x x 

Patricia Valverde Representante TS Alterna   

Julio Gilvonio Alegría Representante GAY Titular x x 

Christian Olivera Representante GAY Alterno   

Fara Zamudio Santos Representante Trans Titular x x 

Maju Lino Carrión Representante Trans Alterna   

Claudia Velásquez ONUSIDA Titular   

Patricia Bracamonte Bardalez ONUSIDA Alterna  x 

Jorge Pedro Martin OIM Titular   

Gino Calvo Moreno OIM Alterno  x 

Un total de 19 miembros de CONAMUSA participaron, 14 de los cuales son miembros con derecho a voto 
 
Invitados: 

Nombre Organización Asistencia 

Karla Guerra Motta DPCTB X 

Wilfredo Solís Tupes DPCTB x 

Álvaro García Córdova DPVIHS x 

Mary López DPROM x 

Crisologa Lauro Salas SES x 

Miguel Barrientos Ynfantas SES X 

Oscar Ramírez Koctong SES x 

Un total de 7  invitados 
 

De acuerdo con el punto 9 de los Acuerdos de la Asamblea General del 15 y 17 de febrero del 2023 el cual refiere: 
      “Se acordó que la conformidad de Actas se produzca después de 5 días de enviada el acta sin observaciones, luego de lo cual 

se considera como aprobada.” 
Habiendo transcurrido más de 5 días sin recibir observaciones se publica el Acta de Asamblea General en la página web de la 
CONAMUSA. 


