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01 Renato Tapia ONUSIDA/OPS 11 | Luis Gomez CAS
02 Luis Sanchez PVVIH 12 | Alejandro Lara CAS
03 Ana Piedad Lépez PAFTB 13 | Luis Zapeta OTRANS
04 Lily Bodinson CHAI 14 | Williams Cruz OTRANS
05 Luis Lopez PVVIH 15 | Rocio Samayoa OMES
06 Leonardo Ortega Coorz'i. Comite 16 | Nancy Reinoso OMES
Monitoreo
07 Iraida Ardén PAF Malaria 17 | Juan Pablo Figueroa INCAP
08 José Yac IDEI 18 | Equipo (10) INCAP
09 Victor Alfonso APEVIHS 19 | Mirna Herrarte PNS
10 Juan Alberto Lemus APEVIHS 20 | Equipo (5) PNS
No Nombre Organizacion No | Nombre Organizacion
01 Gretel Samayoa Consultora ME 02 | Erwin PinedaS. Asistente Técnico
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RESUMEN DE CADA TEMA

Objetivo

Monitoreo Estratégico SUBVENCION VIH

Se inicia a las 9:05 con el Comité de Monitoreo, dando la bienvenida Leonardo Ortega,
coordinador de este.

Gretel Samayoa presenta el tablero de indicadores programaticos de VIH de la nueva
subvencién y su distribucion con responsable y tiempos de reporte pactados. (Impacto,
transicién y producto), se informa sobre los cambios a tableros financieros de TB y VIH que
responden a las sugerencias de Mauricio Pérez Calvo para visualizar mejor los datos
relacionados a los presupuestos vs. ejecucién y a lo trabajado con Edgar Casado de TB
relacionado a categorias de gasto por periodo y no por monto total de la subvencién, estos
datos se cambiaron para tener una mejor perspectiva por periodo y que el andlisis pueda ser
mas util y con mejor proyeccion.

Se informa también de la Visita de Campo que se ha propuesto realizar el 4 y 5 de Junio a
Quetzaltenango, visitando 2 UAI, la carcel de Cantel, el area de TB en el Hospital Rodolfo
Robles, la reunién con personas afectadas por TB, PVVIH y Poblaciones clave; a esta visita ira
la comision conformada por: Renato Tapia, Luis Sdnchez, Ana Piedad Lépez, Gretel Samayoa
y Leonardo Ortega in situ; se confirma que solo se espera el apoyo de INCAP con la
movilizacion habiéndose coordinado ya los otros temas.

Se informa también sobre la misidon IREM la dltima semana de junio que se realizard en
TELEMAN, COBAN, indicando que del Comité puede participar 1 persona e invitando al Comité
para que pueda participar en las conclusiones, se solicita a Lily Bodinson y a Iraida Ardon la
confirmacién de su participacidon en esta misidn, Lily se excusa pues estara en EEUU en esas
fechas.

Se da acceso a los invitados a las 9:27, dando inicio con la bienvenida y lectura de agenda por
parte de Leonardo Ortega.
Gretel Samayoa presenta el tablero para que los SRs lo conozcan.

INCAP inicia con su PPT presentada por el equipo de INCAP, informando sobre la estructura
del RP, los movimientos que se han hecho y las problematicas que se han tenido con los
puestos que aun no se ocupan (Juan Pablo Figueroa); avances y brechas programaticas del
periodo Q1 de la subvencién, informaciéon sobre Monitoreo Liderado por la comunidad,
estado de consultorias (Gioconda Vasquez); cierre subvencién 2021-2023 y compromisos
financieros (Héctor Moran); Indicadores PREP, PPL, TB/VIH y Remozamientos (Flavia Marena)
; ETMI (Jorge Pinot).

De lo mds importante considerar:

*EI RP ya cuenta con algunos puestos claves y tiene a personal interinamente cubriendo otros
puestos, Lic. Figueroa hace presentacion de estos.

Victor Alfonso solicita se informe de forma oficial estos cambios pues los Subreceptores no
tienen conocimiento de ello.
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Leonardo Ortega solicita informacidn sobre la programacién que se tiene sobre los puestos de
gerente y coordinador de monitoreo y evaluacién.

Lic Figueroa indica que aproximadamente en 4 semanas.

*MLC se compartieron TDR con ONUSIDA y FM para Asistencia técnica que tendra a su cargo
diagnéstico y metodologia del MLC, asi como empezar con el proceso de busqueda de la
Organizacion que se hara cargo de este trabajo de monitoreo.

Se solicita pueda considerar abrir la convocatoria a mds organizaciones que las que ya estan
como SRs.

*Dra. Vasquez refiere los avances sobre las partidas que tiene a su cargo sobre capacitaciones,
asistencias técnicas y verificacion de auto pruebas, contratacidn social, entre otras.

Lcda. Samayoa pregunta sobre si se ha empezado a trabajar el fortalecimiento a investigacion
de Organizaciones de Sociedad civil, que también fue de los hallazgos encontrados en la
mision de OPS.

éSobre el MLC saber si este estara adicional al Monitoreo ciudadano que se hace y vinculado
al MLC dirigido por ALEP a través de ITC?, con el interés de no duplicar el trabajo.

Ademads de compartir los TDR de MLC con el MCP ademds del FM y ONUSIDA.

Luis Zapeta pregunta écdmo prevé el RP tener una vision mas global y no parcializada como
PEPFAR? Ademas de hacer un analisis profundo de los procesos colaborativos que se tienen
para construir este tipo de monitoreo en el pais.

José Yac hace notar que también desde los pueblos originarios se estan comprometiendo a
este tipo de monitoreo para compartir la estrategia y esperando que la coalicion de pueblos
indigenas tenga su reunidon en Guatemala en Septiembre, buscar la oportunidad de dialogar y
no solo ser incluidos y formar parte del monitoreo.

Victor Alfonso reitera la necesidad de dialogar entre cooperantes, recuerda la solicitud que ha
hecho en otras ocasiones de no competir sino coordinar, pues se platica, pero no se practica.
Solicita que el MCP se pronuncie y le dé seguimiento pues es su subvencién.

Dra. Vasquez hizo referencias sobre lo que el MLC incluird y la estandarizacién que espera
tener ese tipo de monitoreo y que se esta empezando desde ahora para que en el momento
gue se tiene programado empezar sea mas efectivo.

Se tiene que conformar una mesa con quienes ya han realizado el monitoreo ciudadano para
desarrollar de mejor manera el monitoreo liderado por la comunidad, invitando a las
organizaciones y armonizandola con los objetivos que persigue la subvencién, esto en
conjunto con los asesores.

Se esta iniciando también la asistencia para el tema de investigacion a través de curso que
terminard con un Congreso de investigacion y donde se espera contar con el aval universitario
ademas de un certificado o diploma. Se considera tener alrededor de 50 personas en este
formato.

*Se hicieron visitas a los subreceptores estableciendo planes de mejora, incluyendo politica
diferenciada de vidticos para SRs; aseguramiento de la consistencia de datos; entre otras.

DENTRO DE BRECHAS SE CONSIDERA:
a. Aun no se cuenta con la versién oficial del PEN (mucho tiempo en los procesos de
aprobacion)
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b. Limitada informacion de alcances de la subvencién por MSPAS.

c. Rotacién de personal clave dentro de la subvencidn, lo que atrasa procesos.

d. No hay armonizacion de intervenciones por territorios, actores, etc.
Luis Zapeta pregunta si ¢ha analizado el RP a que se debe la alta rotacion del personal? Pues
ha afectado el trabajo con los SRs. A esto Dra. Vasquez responde que en su opinién podria ser
por cuestiones econémicas y la carga laboral que se tiene que para algunos puede afectar su
salud mental, pero esto lo puede responder mejor el drea administrativa o bien RRHH.

Victor Alfonso indica que la alta rotacién ha generado procesos a medias, y poca coordinacion
con prestadores de servicio de Salud y que limita la sostenibilidad de la subvencion mas
adelante.

No es solamente llegar a metas sino establecer buenas coordinaciones que permitan mejorar
constantemente. Refiere que a veces se pierden vinculaciones por metodologias de pago que
tienen otras agencias de cooperacién que compite con el trabajo que realizan los SRs y que
limitan el trabajo.

Gretel Samayoa informa de las notas que se han hecho para solicitar informaciéon de PNS sobre
la regulacién de metodologias y ubicacién geografica de las organizaciones sin obtener
respuesta positiva, pero se harda mas hincapié y seguimiento en la misma.

*Héctor Moran informa de los 5 compromisos que quedaron de la subvencién pasada,
esperando aprobaciones del FM de partidas, y sobre consultorias, indicando las 3 que se estan
realizando de la presente subvencién.

Luis Gdmez hace consultas sobre el nuevo sistema de contabilidad y la linea de tiempo para
entrega, indica que ayudaria mucho para no tener tantos formatos y utilizar ademas nuevos
sistemas que puedan agilizar el trabajo.

Héctor informa que en agosto se tiene estipulado implementarlo.

*Flavia Mairena informa sobre los indicadores PrEP y el retraso en la informacién. No se habia
requerido la informacién al MSPAS referente a algunos indicadores, pero se ha coordinado
para hacer el registro y calidad de dato.

En el caso de PPL se corregird la meta para relacionar mejor los logros pues se tenia
contemplado el dato anual y no el del periodo.

*En ETMI, Dr. Pinot indica que los 3 indicadores son reportados por MSPAS, las acciones que
se estan realizando a primer nivel y los riesgos en la implementacion. Para ello también se
esta trabajando capacitaciones.
Gretel pregunta si en la capacitacidn se estdn considerando a las comadronas como parte de
la estrategia Compartiendo Saberes.
Dr Pinot indica que si, cambiando las capacitaciones a nivel municipal para mejorar el alcance.
Se ha mejorado la coordinacion con PNS para mejorar las capacitaciones desde la estrategia.
RIESGOS:

a. Ausencia de interés a nivel institucional a todo nivel ETMI/VIH

b. Perdida de continuidad de procesos debido a cambio de autoridades del MSPAS.

c. Poco conocimiento a niveles asistenciales con relacién a la participaciéon

ciudadana/comunitario.
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d. Poco acompaifiamiento de PNS
e. José Yac indica que hay oportunidad de alianzas con organizaciones que pueden
ayudar a vincular y que pueden compartir idiomas, etc.

Dr. Pinot refiere que se han hecho alianzas para que las comadronas y lideres puedan
promover el tamizaje, la vinculacién y la informacion.

Ante el inciso D., Dra. Herrarte indica que de acuerdo con el nuevo ROI, el PNS ya no tiene
acceso a acompafiamiento en visita de campo quedando el SIAS a cargo.

*Sobre remozamientos, Flavia indica que se han hecho entregas de los mismos aprobados por
el MSPAS. Quedando pendiente parte del remozamiento en PNS por retrasos e
inconvenientes, pero se esta en proceso.

Dra. Herrarte hace la acotacién de que el monto asignado es para construccién de bodega,
remozamiento de oficinas no ejecutado y techo. Sin embargo, Flavia indica que se
programaron estos remozamientos la proxima semana.

SUB-RECEPTORES

APEVIHS/IDEI

Victor Alfonso y José Yac comparten:

Avances en monitoreo estratégico (contratacion de oficial tiempo completo), propuestas que
han hecho y que se han implementado, ej. POM electrénico.

Como brechas se ve el analisis de variables y de indicadores, tener mesas de didlogo para
discutir las problematicas y buscar estrategias y soluciones ademas de prever eventos.
Ausencia de coordinacién entre Rp, Sry MCP.

El apoyo del RP a mover el financiamiento, en rapidez a solicitud de compras ha ayudado a
gue mejore el rendimiento de los indicadores, sin embargo, no han recibido uniformes,
insumos y articulos de proteccion personal.

Sigue siendo una limitacién la desigualdad de recursos, delincuencia en territorios y el clima.
Se solicita coordinar efectivamente entre RP y SRs y MCP, sobre todo en experiencias
exitosas.

Desde la clinica comunitaria Kab’awil se trabajan las 3 poblaciones claves, viendo una mejora
en la demanda de PrEP. Ven aumento de poblacion migrante y de ITS. La PrEP se acepta mas
en poblacion HsH. En el caso de PEP se estda mejorando la promocién y hay mejor acceso lo
gue facilita la aceptacién del uso de la PrEP.

Ven necesaria tener extension de horarios y trabajo extramuros.

Se observa la necesidad de recursos para demanda de atenciones de ITS, poca facilidad en
movilizacion de las personas para asistir a la clinica y la alta rotacion en monitoreo ha
dificultado el trabajo, interrupciones en procesos, etc.

Gretel pregunta ¢cdmo se le da seguimiento a la poblaciéon migrante que accede a los servicios
(internay externa)? ¢Ademas de la dificultad para vinculaciones por la competencia con otras
organizaciones, ven otras dificultades en los mismos servicios para estas vinculaciones?

José informa que han tenido coordinaciones con clinica Condesa en México, asi como alianzas
en municipios aledafios, reuniones con OIM para hacer rutas de trabajo y dar seguimiento,
ademas de posicionar en ECHO el tema de migrantes y VIH.
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Victor indica que si bien hay UAI que funcionan muy bien, hay algunas que, al citar a las 7am
a todos, se produce hacinacién durante mucho tiempo y sin alimento ademas de que solo 2
dias a la semana se hacen pruebas confirmatorias por lo que el usuario tiene que pedir
permiso varias veces en la semana. Se ve dificultad en la vinculacién y adherencia debido a la
actitud del personal, por lo que se ve oportunidad de mejora en ese tema.

CAS

Luis Gdmez comparte:

Avances en el logro de los indicadores planteados ademas de la ejecucidn presupuestaria. Se
ha generado alcances mds realistas de parte de la subvencidn, sin embargo, se enfoca solo en
el alcance y no en impactar en CAP y otros aspectos relevantes.

CAS ha implementado otras estrategias frente a déficit de personal. Se ha disefiado un plan
para el auto test y fortalecer el mismo. Se ha negociado con RP para digitalizar formatos.
Como brechas se observa:

a. Ajustes de presupuesto generan sobre ejecucidn-

Sobrecarga de actividades.

No se ha cubierto insumos

Muchos formatos de llenado para el proyecto.

. Necesidad de enfocarse mas en CAP

Gretel pregunta si CAS tiene propuestas para este impacto a lo que Luis Gdmez responde que
han tenido mesas de trabajo para que el impacto sea mas integral.

Victor informa sobre el estudio realizado por APEVIHS sobre diagndstico y propuestas de
abordaje presentado al INCAP. Desde donde podrian hacerse cambios pues viene desde
prestadores de servicio y usuarios. Sugiere que el RP pueda compartir el informe con el MCP
para socializar los resultados.

©Poo o

OTRANS

Luis Zapeta hace un recorrido de OTRANS y su presencia geografica. Indica sobre los alcances
y brechas de los indicadores de subvencion y sobre ejecucion presupuestaria, confirmando
sobre ejecucién en viaticos, puntos débiles en entrega de insumos a promotores vy
contratacién de profesionales que no reulnen las calidades.

Constantemente hacen mapeo de la poblacién trans y monitoreo ciudadano.

Hay rotacion elevada de usuarias, migracidn a otros paises. Se observa, al igual que otros SRs
la competencia con otras organizaciones, poca seguridad en zonas rojas, necesidad de trabajar
temas de salud integrales.

Ven problemas serios de comunicacidon con RP, no respuestas a oficios de solicitud para
resolver problematicas, coberturas de viaticos, insumos especificos necesarios, etc.

La rotacion de personal en RP que produce inconstancia y solicita al MCP que le dé
seguimiento, pues esto debilita las acciones; a pesar de ello OTRANS ha respondido bien y
realizado las acciones necesarias para cumplir con lo del trimestre.

Gretel Samayoa hace hincapié en que la comunicacién y rotacion de personal ha sido
evidente en lo planteado por SRs.

Solicita que el MCP sea copiado cuando se hacen los requerimientos para tener conocimiento
y poder accionar a tiempo pues lo operativo también influye en lo estratégico.
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Luis Zapeta refuerza que la salud del proyecto también se hace ver desde el acompanamiento
gue se hace del RP y MCP.

Victor refuerza la necesidad de seguir discutiendo y analizando para que el MCP pueda
respaldar, brindar soluciones, y sentirse representados. Hace hincapié en la forma en que el
FM ha resuelto considerar el trabajo de oficial de Monitoreo a tiempo completo y comparte
gue los salarios vrs la carga es relevante.

OMES

Nancy Reinoso

Se inicio tarde, pero se distribuyeron las metas para no sobrecargar a las promotoras,
indicando que también se tuvo tardanza por monitoreo del RP en revisién de formularios.
Han visto dificultad con los servicios de salud en atencién a usuarias, donde no se tienen
insumos suficientes. En el caso de auto prueba, se ha visto que ha reducido el nimero.

Las brechas encontradas, las comparte Rocié Samayoa desde la parte legal, pues no se
entregan condones o minima no de acuerdo con la estrategia de condones, irregularidades en
las citas médicas, no lugares adecuados para profilaxis, no personal que presta la atencién y
horarios restringidos. Se han presentado denuncias tanto a PDH, PNS y en juzgados de paz.
Actualmente se esta buscando trabajar con poblacién que trabaja de forma cibernética.
Gretel Samayoa pregunta sobre PrEP, Nancy indica que las usuarias no estan aceptando la
PrEP por lo que hacen referencia a OTRANS.

PNS

El equipo comparte la presentacion iniciando con la ejecucion de la subvencion anterior y
cofinanciamiento. También se presenta sobre los compromisos para esta subvencion,
pendiente una reunidn con autoridades sobre sostenibilidad y el programa 16. Se espera
tener la informacién de MEGAS 2023 en agosto.

En la parte técnica se ha estado trabajando en la CONASIDA, empezando por una reunién de
alto nivel, ademds de reuniones constantes para cumplir los compromisos de pais, como la
contratacién y proteccién sociales a PVVIH. Se esta trabajando en el Sistema de Informacion
donde falta 1 modulo y concluirlo para el segundo semestre.

Indica que el PEN va en fase de diagramacion pasando a Juridico después.

La politica de VIH ha sido actualizada y revisada por UTN.

La estrategia Nacional de sostenibilidad va en el proceso de validacion.

Se estd trabajando en regionalizacion de UAIS, apertura de nuevas UAIS y documentos
normativos.

Se informa sobre procesos de estrategias y acciones de fortalecimiento a las clinicas de VICITS,
ETMI.

Luis Zapeta sugiere que las presentaciones no sean tanto sobre procesos sino estrategias de
solucion, y pregunta sobre:

1. Trabajo concreto para apoyar la ley de VIH 2. Seguimiento al Gobierno para que se visualic
e el tema de poblaciones clave sin limitaciones (ej. ideologia de
género) 3. Acciones concretas del MSPAS y PNS para ir viendo el proceso de transicion post F
ondo Mundial. 4. Acercamiento de PNS a sociedad civil.
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Dra. Herrarte indica que han presentado los procesos pues han tenido dificultades en
aprobacion de actualizaciones de documentos y adaptarlos al nuevo ROI, haciendo énfasis en
el esfuerzo que esto conlleva. Respecto a las preguntas 1y 2, se respalda a la CONASIDA con
un plan especifico y Sociedad Civil quienes llevan la batuta, habiéndose entregado la iniciativa
en el Congreso esta semana por parte de Red Legal. En cuanto al que hacer del PNS reitera
gue es técnico normativo y aunque se motiva al viceministerio de atencién primaria, quien se
encarga del acceso y prestacion de servicios, cada uno se maneja con autoridades distintas.

José Yac promueve la integracion de poblacion indigena, solicita informacién sobre
regionalizacién.

Dra. Herrarte informa sobre las acciones que se estan realizando, fortaleciendo laboratorios
como fase 1y agradeciendo la disposicién para reuniones de alianzas.

Informa de que Guatemala ha sido el primer pais en la regidn en lograr la certificacion del ler
y 3er 95.

Gretel hace un resumen de los puntos clave, coincidentes y con oportunidad de mejora a los
gue dar seguimiento.

Dra. Herrarte manifiesta lo enriquecedora de la actividad y la solicitud de hacerlas mas
continuamente para reducir brechas y fortalecer alianzas. Solo solicitando que no sean tan
largas y como indico Victor anteriormente, con temas puntuales en la posteridad.

Leonardo Ortega da las palabras de despedida, agradeciendo la participacidon confirmando
gue este es un primer acercamiento desde donde se generaran otros puntuales para el
monitoreo.

La reunion finaliza a las 14 horas.

CONCLUSIONES DEL COMITE D ME

1. Lainformacién reportada no coincide con lo que presentan el RP y los SRs debido a
que la informacidn se actualizé recientemente en el DEHIS 2 y la reporteria propia de
los SRs.

2. Esnecesario tener mds reuniones de analisis de datos que incluyan mas que el alcance
y ejecucién, también el impacto en cambio de comportamiento, CAP y abordaje
integral de problematicas de las poblaciones atendidas, incluyendo variables distintas,
propias de cada percepcion de subreceptores.

3. Lacomunicacion entre Srs, RP y MCP es deficiente, es necesario trabajar en un plan de
comunicacion o estrategias de comunicacién.

4. El trabajo y reto de MLC implica socializar y compartir con mas organizaciones sobre
sus experiencias y proponer una metodologia que sea consecuente con los objetivos
pero que incluya la visién de las poblaciones clave abriendo objetivamente la
convocatoria hacia mds organizaciones, por lo que sera necesario dar seguimiento de
cerca al proceso para su implementacion.

5. Es necesario mejorar la coordinacidon con MSPAS desde sus diferentes espacios para
asegurar mejora en la calidad de atencién y respeto a DDHH.
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6. La rotacidon del personal del INCAP ha impactado en el rendimiento de los SRs pero
también en su percepcién de acompafiamiento como RP, asi como en la respuesta a
solicitudes como implementadores del proyecto.

7. Es necesario incluir al MCP en acciones como: revision de TDR, informacion de
procesos, solicitud de acompafiamiento y asi generar el compromiso y responsabilidad
en el seguimiento a los proyectos como duefio de estos y ente con representatividad

de las poblaciones y sectores.

8. Dar seguimiento a las investigaciones generadas ya por OSC y al fortalecimiento de

dichas capacidades.

ACCION(ES)

ACTOR CLAVE RESPONSABLE FECHA VENCIMIENTO

Resuma a continuacion las acciones que se realizaran indicando quien es el responsab

fecha de cumplimiento de las mismas

le de dar seguimiento a la accién y para cuando se propone la

Realizar reuniones con SRs y poblaciones afectadas mas
recurrentes

Mejorar el andlisis desde las distintas perspectivas
presentadas

Mejorar la comunicacidn entre RP, PNS, MCP y SRs

Solicitar a INCAP informacidn sobre el analisis realizado
rotacién de personal y plasmar las consecuencias que esta
tiene en la labor diaria.

Solicitar a PNS informacién sobre la regulacién de
metodologias, ubicacion geografica de organizaciones y
actualizacién de datos

Solicitar oficialmente la informacién a RP sobre equipo
actual de trabajo.

Hacer un cuadro de brechas encontradas y darles
seguimiento

Proponer reunidn presencial con Srs para discutir temas
especificos de impacto

SIGUIENTE REUNION (INCLUIR TEMAS PENDIENTES DE LA AGENDA NO COMPLETADOS EN LA REUNION REALIZADA)

HORA, FECHA, LUGAR DE LA PROXIMA Julio 2024
REUNION (DD:MM:AA)

AGENDA
PROPUESTA

ESCRIBIR LOS TEMAS PROPUESTOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES

Seguimiento a brechas VIH
Monitoreo liderado por la comunidad

Revision proyecto transicion malaria i /mision IREM junio
Informe sobre visita de campo occidente

Para agregar un “TEMA” adicional, resalte toda la fila correspondiente a la tltima en la tabla. Haga clic derecho del ratény seleccionar

la opcion del menu “Insertar”, luego seleccione la opcion “Insertar filas abajo”

opcion. Repita si es necesario afiadir mas filas.
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