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Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis  
y la malaria 

 

Ginebra, julio de 2002 

 

Para uso de la Secretaría del Fondo Mundial: 
Fecha de recepción: 
No. de identificación: 

 

 

SECCIÓN I: Resumen ejecutivo de la propuesta 

 

 

Información general:                Tabla I.a 

Título de la 

propuesta  

 

FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL 

SIDA Y  LA TUBERCULOSIS EN EL PERU 

País o región 

cubierta: 

PERU 

 

Nombre del 

solicitante: 

COORDINADORA NACIONAL MULTESECTORIAL EN SALUD. 

Jurisdicciones 

representadas en el 

MCP 

4 Gobierno ï Ministerio 

de Salud 

2 Organismo multilateral/ONU 

 7 Gobierno ï Otros 

ministerios 

2 Organismo bilateral 

 4 ONG/Organizaciones 

de base comunitaria 

2 Organizaciones 

académicas/educativas 

 0 Sector privado 2 Grupos 

religiosos/confesionales 

 4 Personas que viven 

con VIH/TB/malaria
*
 

0 Otros 

 

Especifique a qué componentes apunta esta propuesta y la suma solicitada al Fondo 

Mundial:                Tabla I.b 

 Suma solicitada al FM 

 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 Total 

Componente X VIH/SIDA 7719876 7998479 2533709 2592558 2827250 23671871 

 X Tuberculosis 10794558 9359259 4015756 1737752 598858 26506183 

  Malaria       

 X VIH/TB 1364327 1534228 931669 912677 918646 5661548 

  Total 19878761 18891966 7481134 5242987 4344754 55839602 

Total de fondos de otro 

origen para actividades 

relativas a la propuesta 

6064285 6049285 604928
5 

No 

especi

f 

No 

especi

f 

18162855 

 

Por favor especifique como querría que se evalúe la propuesta 

La propuesta deberá ser evaluada como un todo  

La propuesta deberá ser evaluada como componentes separados X 

                                                           
*
 Según el perfil / características epidemiológicas nacionales 
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Breve resumen de la propuesta  

1. Describa las metas globales, objetivos y actividades en general por componente, 

incluidos los resultados esperados y el plazo para el logro de dichos resultados. 

 

Componente VIH/SIDA: 
Meta : Mantener y/o disminuir la prevalencia de VIH/SIDA hasta el 2007. 
Objetivos : Promover estilos de vida saludable en adolescentes y jóvenes en los temas de 
ITS/VIH/SIDA, disminuir la prevalencia de infección VIH/SIDA en poblaciones vulnerables, disminuir 
la transmisión vertical del VIH, garantizar la atención integral de calidad a las PVVIH y que incluya 
el acceso al tratamiento antiretroviral, fortalecer la respuesta de la sociedad civil y el Estado frente a 
la epidemia VIH/SIDA. 
Resultados Esperados: 
Se disminuye  la infección VIH en HSH de 11.8% a menos de 8%, se disminuye la infección VIH en 
TS de 2% a menos de 1%,  se disminuye la proporción de gestantes infectadas por VIH de 0.4% a 
menos de 0.5%, se incrementa la proporción de hijos VIH positivos que serorevierten a los 18 
meses de 80% a mas de 90%, se incrementa la proporción de PVVIH que acceden a atención 
integral de menos de 10% a mas de 90% 
 

Componente TB: 
Meta: Disminuir la incidencia de tuberculosis baciloscópica de 88/100,000 habitantes a 55/100,000 
habitantes para el año 2007 
Objetivos: Promover y fortalecer la participación social de los enfermos con TB y de las poblaciones 
distritales, para disminuir la TB baciloscópica en los AERT-TB (Áreas de elevado riesgo de 
transmisi·n de TB) de Ó 285 por 100/100,000  a < 150/100,000 o de Ó 70 casos nuevos por a¶o a <  
50 casos. Disminuir la tasa de incidencia de casos positivos de tuberculosis baciloscopica de  mas 
de 2364 por 100,000 internos de penales a menos de 1,000/100,000 en los 09 mas grandes 
penales del país. Extender la cobertura del DOTS Plus de 45% a 85% y mejorar la tasa de curación 
de pacientes TB-MDR de 60% a 85%. 
Resultados Esperados: 
Se disminuye la tasa de mortalidad por TB en todas su formas de 4.3/100,000 a 2.1/100,000, se 
disminuye el porcentaje de fracasos a esquemas primarios sospechosos de TB-MDR de 3% a 
1.5%. Se incrementa la tasa promedio de curación de TB-MDR de 60% a 85%, Se implementa  y 
desarrolla en 50 distritos con AERT-TB planes locales que incluyan el control integral de la TB 
ejecutados con participación social con enfermos, familias y organizaciones sociales. 
 

Componente TB/VIH: 
Meta : Disminuir la tasa de incidencia de casos positivos de TB de 38 % A 20% en las PVVIH y 
disminuir la mortalidad de pacientes con TB/VIH durante el tratamiento de TB de 38.5% a 10 % al 
año 2007. 
Objetivos: Implementar actividades integradas de prevención de la coinfección TB/VIH en el 95% 
de centros de salud de Lima y Callao. Disminuir la mortalidad de PVVIH con TB-MDR de 40% al 
10% en los primeros dos meses de tratamiento TB asegurando el acceso a un diagnostico precoz 
de la multidrogoresistencia que facilite un tratamiento adecuado y oportuno. Disminuir la 
transmisión nosocomial de TB en PVVIH a través de la implementación de una red de atención de 
PVVIH que permita la disminución del numero de atenciones en los hospitales nacionales del país 
de mas del 80% a menos del 30%. 
Resultados Esperados : 
Se disminuye la tasa de incidencia de TB en PVVIH de 38% al 20%, se aumenta la tasa de 
curación de TB a esquema primario a PVVIH de 50% a mas de 85%, se disminuye la tasa de 
mortalidad durante el tratamiento TB en PVVIH de 38.5% a 10%, se disminuye la tasa de recaídas 
de TB en PVVIH de 18.1% a 11%, se disminuye la tasa de TB-MDR en personas con la 
coinfección, se incrementa la tasa de curación de TB-MDR en PVVIH a esquemas con drogas de 
segunda línea de menos del 10% a mas de 75%. 
 

1. Especifique los beneficiarios de la propuesta por componente y los beneficios que se 

esperan para ellos  
 

Componente VIH: 
Dentro de la población general se beneficiarán durante los cinco años de ejecución del proyecto: 
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400,000 gestantes estimadas en control prenatal que accederán a un tamizaje voluntario para VIH, 
en zonas donde no son accesibles las pruebas de Elisa. 
300,000 gestantes estimadas en trabajo de parto, pero sin control prenatal previo, que accederán al 
tamizaje voluntario para diagnóstico de VIH a través de pruebas rápidas. 
600,000 casos sintomáticos de ETS proyectados accederán a diagnóstico, tratamiento y consejería 
oportunos, que serán proporcionados por el estado, a través de personal capacitado en actividades 
financiadas por el Proyecto 
400,000 adolescentes y jóvenes accederán a información sobre el SIDA y otras ITS, estrategias de 
prevención para disminuir su riesgo de exposición, y cómo acceder a servicios de orientación y 
consejería. 
En las poblaciones más vulnerables se beneficiará a: 
15,000 hombres que tienen sexo con hombres, que recibirán información y orientación para la 
modificación de conductas sexuales, incluyendo el uso del preservativo,  garantizándose su 
atención médica periódica por parte del estado que garantizará el diagnóstico precoz de ITS, como 
el tratamiento correspondiente. 
25,000 trabajadores y trabajadoras sexuales, que recibirán información sobre el uso del 
preservativo y recursos para su negociación, garantizándose también su atención médica periódica 
por parte del estado que garantizará el diagnóstico precoz de ITS, como el tratamiento 
correspondiente. 
En la población de personas viviendo con el VIH/SIDA se beneficiará a: 
7,000 personas que se encuentran en fase de inmunodeficiencia durante el primer año, quienes 
recibirán atención integral descentralizada y de calidad, incluyendo tratamiento antirretroviral de alta 
efectividad.   
Se proyecta un incremento anual entre 1,500 y 3,000 nuevos casos de SIDA.  
El proyecto financiará el 40% el primer año y el 30% el segundo año.   
El país asumirá el porcentaje restante. Durante tres siguientes años se solicita un monto de 
emergencia para 500 paquetes de tratamientos y 180 paquetes de pruebas de monitoreo. 
5,000 personas con diagnóstico y, que se encuentran como portadores asintomáticos, recibirán 
atención integral descentralizada y de calidad, incluyendo pruebas de monitoreo que permitan 
vigilar su estado inmunológico, así como esquemas de profilaxis. 
 

Componente TB: 
Los beneficiarios directos serán el 2,980 (100%) de enfermos de TB que se atienden en los centros 
de salud de Áreas de Elevado Riesgo de Transmisión de TB (AERT) y sus familias cada año,  360 
(100%)  de enfermos de TB de los 9 más importantes penales del Perú cada año, e indirectamente   
1`455,666  habitantes que viven en los AERT,  4`000,000 habitantes que viven en los Distritos con 
AERT, 14,804 PPL de los 9 penas referidos. El tercer objetivo ofrece beneficios directos a  3,700  
(100%) de enfermos con TB-MDR que se esperan sean diagnosticados de esta condición y sus 
familias el 1er año , y 2, 800, (100%) con TB-MDR en el 2do año. 
Secundariamente   28 000 000 habitantes de todo el Perú en su riesgo de desarrollar TB  por la 
elevada tasa de infección que existe en el país y TB-MDR en los próximos años de no controlarse 
el problema en este momento.  
 

Componente TB/VIH: 
Los beneficiarios directos serán  1400 PVIVH,  de los cuales a 532  (100%) de PVVIH enfermos de 
TB se les ofrecerá pruebas para el descarte para TB-MDR de manera oportuna, logrando iniciar 
tratamiento adecuado con drogas de segunda línea 229  coinfectados, evitando una mortalidad de 
38% de ellos durante el tratamiento TB (estas cifras consideran solo el primer año).  Ofrecer a  
7,000 PVVIH del país una red de servicios de atención que permita que los servicios salud sean 
más accesibles y desconcentre la atención en los grandes hospitales nacionales  disminuyendo la 
transmisión hospitalaria de TB ya generada en las PVVIH 
 

1. Si existen varios componentes, describa las sinergias, si las hubiera, que se esperan de 

la combinación de distintos componentes 
 
Si bien los componentes persiguen objetivos definidos; existen sinergias entre ellos, puesto que al 
disminuir la incidencia de TB a través de intervenciones comunitarias y mejorando la calidad de los 
servicios lograda en el componente TB, se esta disminuyendo el riesgo de adquirir TB ïMDR tanto 
en la población general como las PVVIH.  
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Al disminuir la tasa de incidencia de TB-MDR, y como consecuencia la transmisión de la misma, se 
estaría disminuyendo el riesgo de fracaso de los esquemas primarios y por lo tanto incrementando 
la eficiencia de estos esquemas así como el riesgo de TB-MDR en las personas con VIH. 
El disminuir la TB y TB-MDR en PVVIH facilitara lograr mantener la tendencia decreciente de TB 
como problema de salud publica en el país, logrado a través de la eficiente aplicaci162n de la 
estrategia DOTS. 
El mantener al VIH/SIDA como epidemia concentrada permitirá que no se incremente el numero de 
personas susceptibles a desarrollar TB, así como la TARV en las PVVIH en un escenario 
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SECCIÓN II: Información sobre el solicitante 
 

 
          Tabla IIa 

Mecanismo de 

solicitud 

Tipo de propuesta Preguntas por 

responder 

MCP Nacional Propuesta de alcance nacional (Directrices párrafo 
14ï15) 

1ï9 

MCP regional Propuesta multipaís que refleja la composición de 
MCP nacionales (Directrices párrafo 24ï25) 

1ï9 y 10 

 Propuesta para pequeños estados insulares con 
representación de todos los países participantes pero 
sin necesidad de MCP nacional (Directrices párrafo 
24 y 26) 

 

MCP subnacional Propuesta de alcance subnacional (Directrices 
párrafo 27) 

1ï9 y 11 

No MCP Propuesta dentro del país (Directrices párrafo 28ï30) 12 ï 16 

No MCP regional Propuesta regional (Directrices párrafo 31) 12-15 y 17 

Las propuestas desde países en situaciones de emergencias complejas serán consideradas caso 
por caso (Directrices párrafo 32) 

 

 

Mecanismo de Coordinación de País (MCP),  (Consulte en Directrices párrafo 72-78) 
          Tabla IIb 

Preguntas preliminares (Sí/No) 

 

a). ¿Ha presentado el MCP solicitudes al Fondo en rondas anteriores? Sí 

b). ¿Ha cambiado la composición del MCP desde la última presentación? Sí 

c). Si la composición del MCP se ha modificado, describa brevemente los 

cambios  
Los cambios del actual MCP, están en relación con la representatividad de 
las instituciones públicas y privadas representadas en él. En el actual MCP 
existen representantes del Ministerio de Salud, de otros Ministerios, de 
ONGs, de las personas afectadas, de los grupos religiosos, de las 
Agencias Cooperantes, de las instituciones académicas.  

 

 

 

 

 1. Nombre del MCP  

 

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD (CONAMUSA) 

 

2. Fecha de constitución del MCP actual  

 

OCHO DE AGOSTO DEL AÑO 2002 

 

 3. Describa los antecedentes y el proceso de formación del MCP  
 
En el mes de mayo del año 2002, el Ministerio de Salud, nombra una comisión técnica para 
estudiar la posibilidad de realizar una segunda propuesta al Fondo Global, pues la anterior había 
sido rechazada. Esta comisión recomienda que el proceso de formulación de la propuesta debe ser 
realizada con la participación multisectorial de las organizaciones que actualmente luchan contra la 
TBC, el SIDA y la malaria. Además la propuesta debe contar con la formación previa de un 
Mecanismo Coordinador de País, formalmente constituido y en donde participen las diversas 
organizaciones públicas y privadas de la sociedad civil del país comprometidas en la lucha contra 
las enfermedades mencionadas. Se inicia entonces una serie de reuniones entre la comisión 
técnica y los diferentes grupos de la sociedad civil del país que realizan trabajos comprometidos en 
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ese nivel. Las reuniones tuvieron dos niveles de discusión una relacionada a la propuesta técnica 
en la que participaban por subcomisiones todas las instituciones convocadas y otro relacionada a la 
necesidad de la formación del MCP. En la segunda semana de julio en una reunión conjunta de 
todas las subcomisiones se acuerda que cada una de ellas debería tener una representatividad en 
una organización mayor y que funcione como Mecanismo Coordinador. Cada grupo consideró la 
cantidad de representantes necesaria y fueron designados luego de una elección democrática. Esta 
designación fue entregada posteriormente al Ministerio de Salud y el 8 de agosto del año 2002, el 
Viceministro de Salud preside la reunión de Instalación del MCP e inmediatamente se conforma 
una secretaría permanente que coordina tres subcomisiones temáticas que continúan la 
formulación de la propuesta a entregar al Fondo Global. 
 

3.1.  Si el MCP es, o incluye a un organismo ya existente, describa brevemente la tarea 

realizada con anterioridad, los programas implementados y los logros alcanzados  
 

El MCP anterior, no es un organismo que haya sido reconocido por la sociedad civil. Se formó 
de manera no concertada, por lo tanto no ha desarrollado ni implementado actividades 
multisectoriales. 
 

3. Describa los arreglos organizativos  
 
En la primera reunión del MCP actual, se nombra una Secretaría permanente que 
posteriormente se convierte en Secretaría Ejecutiva, la cual es la encargada de organizar todas 
las actividades tendientes al mejor desempeño del MCP. Esta Secretaría posteriormente 
propone un documento de organización y funciones que luego de una discusión en sesión 
plenaria es aceptada y en ella se incluyen las funciones tanto del MCP como de la Secretaría 
Ejecutiva. En orden de continuar con la elaboración de la propuesta se nombran tres comités 
relacionados a las áreas temáticas de TBC, SIDA y Malaria, con la participación activa de todas 
las organizaciones representadas en el MCP y en coordinación directa de la Secretaría 
Ejecutiva. El órgano máximo del MCP es la Asamblea plenaria. En ella se discuten las 
propuestas emitidas desde la Secretaría ejecutiva, que es alimentada por los comités temáticos  
 

Mecanismo Coordinador del Perú

Sub-comité

TB

Sub-comité

SIDA

Sub-comité

Malaria

Secretaría Ejecutiva

Asamblea Plenaria

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

Presidente

Ministro de Salud

 
 

 5. Describa la forma de operar del MCP  
 

EL MCP que en el Perú se llama Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud 
(CONAMUSA), ha acordado reunirse una vez a la semana hasta la fecha de entrega de la 
propuesta al Fondo Global en la cual se discuten los avances del mismo. Posteriormente las 
reuniones serán mensuales. En las reuniones plenarias, se exponen los avances de cada 
subcomité según áreas temáticas. Las discusiones son orientadas por la Secretaría Ejecutiva 
y los acuerdos se realizan por consenso. Cada subcomité según área temática de TBC, SIDA 
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y Malaria, se reúne durante la semana en sesión permanente en donde discute los alcances 
de la propuesta en su área. La Secretaría Ejecutiva coordina todas estas reuniones y organiza 
las reuniones plenarias. Todos los participantes, tanto en la Secretaría Ejecutiva, los Comités 
temáticos y la Asamblea Plenaria son miembros del CONAMUSA y sus representaciones han 
sido previamente acreditadas. 

 

1. Describa los planes para mejorar el papel y las funciones del MCP en los próximos 12 

meses, incluidos los planes para promover alianzas y mayor participación y 

comunicación con un espectro más amplio de participantes, si fuera necesario  

 
La CONAMUSA, piensa ampliar su acción de lucha contra enfermedades en la cual existe 
participación de amplios sectores de la sociedad civil hacia otras patologías de importancia en 
salud pública. La experiencia lograda en este corto tiempo, hace necesario su fortalecimiento 
posterior con otras instituciones que también tienen acción sobre la salud en el país. Se piensa 
que en el transcurso de los siguientes meses deben ser convocadas las organizaciones 
privadas, los municipios, otras ONGs que tienen participación en aspectos de Derechos 
Humanos, etc. La Secretaría Ejecutiva debe proponer la integración de otras organizaciones 
posteriormente. 

Mecanismo Coordinador del Perú

Instituciones Academica

Decano de Facultad Nacional de Med

Director del Inst. de Medici Tropical

Organismos Bilaterales

USAID

OPS/OMS

Grupos Religiosos

Personas con TB

ONGs TB

MINISTERIOS DE GOBIERNO

Salud, Mujer y Desarrollo, Interior, Justicia

(Prisiones), Educación, Defensa,Trabajo

SUB-COMITÉ TB

Coordinador: Coord Nacional de Cont de TB

Instituciones Academicas

Decano de Facultad Nacional de Med

Director del Inst. de Medici Tropical

Organizaciones Bilaterales

USAID

Grupos Religiosos

Personas Viviendo conMalaria

ONGs Malaria

MINISTERIOS DE GOBIERNO

Salud, Educación, Interior,

Defensa, Trabajo

SUB-COMITÉ DE MALARIA

Coordinador: Cord. Nacional de Cont. de Malaria

Academic Institutions

Dean of National University School of Med

Director of Inst. of Tropical Medicine

Bilateral Aid Organizations

USAID

German Intl Cooptn Agency

ONUSIDA

Grupos Religiosos

Personas con VIH/SIDA

ONGs SIDA

MINISTERIOS DE GOBIERNO

Salud, Mujer y Desarrollo Social

Educación, Justicia (Prisiones),

Trabajo, Interior,  Defensa

SUB-COMITÉ SIDA

Coordinador: Coordinador Nacional de Control de VIH/SIDA

SECRETARÍA EJECUTIVA

ASAMBLEA PLENARIA

(CONAMUSA)

Ministro de Salud--Presidente del MCP
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