
                     
 

 

 
 

 

Acta 02-2022 

Asamblea Ordinaria MCP 
 

Los campos de entradas en el recuadro celeste   
 

DETALLES DE LA REUNIÓN 

PAIS (MCP) Guatemala NUMERO TOTAL DE MIEMBROS CON DERECHO A VOTO 
 

(INCLUYENDO SUPLENTES) 
8 

NÚMERO DE REUNIÓN (si aplica) 02 
  Total, incluyendo suplentes 12 

FECHA (dd.mm. año) 29 de marzo de 2022 NÚMERO TOTAL DE OBSERVADORES NO MIEMBROS 
PRESENTES (INCLUYENDO AL PERSONAL DE LA 
SECRETARÍA TÉCNICA) 

14 
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESIDE LA REUNIÓN 

 

SU NOMBRE Y SU 
ORGANIZACIÓN                              

Nombres  Adriana  SE LOGRÓ EL QUORUM REQUERIDO PARA LA REUNIÓN (si 
o no) Si 

Apellidos              López DURACIÓN DE LA REUNIÓN (en horas) 3 

Organización OMES REUNIÓN VIRTUAL   
 

SU ROL EN EL MCP Presidente x  

 

TIPO DE REUNIÓN 
 

(Coloque una “X” en el cuadro 
que corresponda) 

Asamblea Ordinaria        
x 

(Coloque una “X” en el 
cuadro que corresponda) 

Vocal Junta Directiva   Asamblea Extraordinaria 
 

 Miembro del MCP  Reunión de Comité        

 Suplente  

 

¿PERSONAS DE LA SECRETARÍA DEL 
FONDO MUNDIAL O DEL ALF PRESENTES 
EN LA REUNIÓN?  
 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que 
corresponda) 

ALF Si 

SU SECTOR* (Coloque una “X” en el espacio que corresponda) PFM / PO No 

GOB MLBL ONG EDU PAF PVUL OBF SP OTROS Si 

         x     NINGUNO   

 

  DESCRIPCIÓN DEL SECTOR* 

GOB Gobierno PAR Personas en alto riesgo al VIH 

CI Cooperación Internacional PAF Personas afectadas por una de las tres enfermedades 

SNU Sistema de Naciones Unidas SC Sociedad Civil 

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana M Malaria 
 TB Tuberculosis   

V 
Personas que representan a los Grupos Vulnerables par a las enfermedades: Tuberculosis (TB), Malaria (M), Hombres que tienen Sexo con 
Hombres (HSH). Mujeres transgéneros (TRANS) y Mujeres trabajadoras sexuales (MTS) 

 
  

Miembros MCP 

No Nombre                       Organización Sector 
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No Nombre                      Organización Sector 
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1 Rosa Jacinto MINEDUC GOB  x 7 Luis F. López Solidaridad +  PAF-VIH x  

2 Ana P. López ASPAT PAF-TB X  8 Adriana Astolfy OTRANS 
PC-
TRANS 

 x 

3 Leonardo Ortega GAX PC-HSH x  9 Marvin Pol SEGEPLAN GOB x  

4 Isaí Vela IDEI P-VUL x  10 
Edgar Rolando 
Escobar 

MINGOB GOB  x 



                     
 

 

 
 

 

5 Maira Sandoval MSPAS GOB  x 11 Lucía Merino USAID ML-BL x  

6 Gerardo Alfaro OPS/OMS SNU x  12 Adriana López  OMES PC-MTS  x 

 
Invitados no miembros del MCP 

1 Cecilia Falconi ALEP 7 Renata Castillo  

2 Alma de León ITPC-LATCA 8 Marleny Granados Grupo Jacobs 

3 Mónica Guardo OPS/OMS 9 Gioconda Vásquez OPS/OMS 

4 Verónica Russo ALEP 10 Roberto Flores ONUSIDA 

5 Patricia Rodríguez INCAP 11 Sergio Penagos INCAP 

6 Jorge Pinot INCAP    

Personal de la Secretaría Técnica 

1 Dory Lucas Alecio 2 Erwin Pineda Samayoa 

3 Gretel Alejandra Samayoa Fernández   

 
 

 
 

 

SELECCIONE LA CATEGORÍA ADECUADA PARA CADA TEMA DE LA AGENDA 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que corresponda)  

 

GOBERNANZA DEL MCP, GESTION DE LAS PROPUESTAS U OTROS TEMAS 
RELACIONADOS  
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RESUMEN DE LA AGENDA 

Número de 
tema 

ESCRIBA EL TITULO DE CADA TEMA Y 
MARQUE ABAJO DE LOS TEMAS A LA 
DERECHA 

TEMA #1 Presentación Propuesta ALEP        x        

TEMA #2 Avances Subvención VIH INCAP         x       

TEMA #3 Avances C19RM INCAP         x       

TEMA #4 Presentación Comité ME MCP     x           

TEMA #5 Propuesta Regional TB        x        

TEMA #6 Desabastecimiento ARV               x 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Adriana López Carrillo da la bienvenida a los participantes, hace la consulta de conflicto de interés a la 
membresía y da la bienvenida a los miembros del MCP que han sido nombrados recientemente. 
 
• Dr. Gerardo Alfaro – OPS/OMS 
• Lic. Marvin Manuel Pol Álvarez -SEGEPLAN 
• Licda.  Hermelinda Loch Hernández – SEGEPLAN 
• Dra. Dulce María Escalante Guevara - MINGOB 
• Dr. Edgar Rolando Escobar Quiroz – MINGOB 



                     
 

 

 
 

 

También da la bienvenida al nuevo Gerente de la Subvención de VIH de INCAP, Dr.  Sergio Penagos.  
Procede a dar lectura a los puntos de agenda y cede el espacio a los representantes de ALEP para 
realizar la presentación de la Propuesta Regional del Consorcio ALEP 
 
PROPUESTA ALEP 
 
La presentación estuvo a cargo de la Dra. Cecilia Falconi consultora de ALEP. 
 
Comentarios  
 
 Isaí vela: con relación a la actividad No. 1 pregunta si durante el desarrollo de la propuesta se consideró 
que en Guatemala ya ha sido programada una consultoría para la elaboración de los planes de 
incidencia de las organizaciones de sociedad civil y si la actividad propuesta se articula con lo que ya 
está proyectado con este proceso. 
 
Respuesta:  No existe ninguna limitación en cuanto a lo que se describe en la propuesta de ALEP, pero 
si es muy importante incluir en la redacción de la propuesta claramente en cuales de los países 
participantes ya están contempladas actividades similares o que tengan algún tipo de relación con el 
fin de articular las acciones ya definidas para las respuestas nacionales de cada país para que haya 
sinergia entre las propuestas existentes. 
 
Isaí Vela: Con respecto del tema de la contratación social ya existe una ruta nacional y se debe tomar 
también en consideración para que quede plasmado esto dentro de la propuesta a fin de no duplicar 
acciones. 
 
Respuesta:  En la primera parte de la propuesta fue difícil desarrollar esta parte, especialmente en 
algunos países donde aún no existen esfuerzos ni recursos para promover esta actividad, en ese sentido 
se revisará nuevamente analizando la situación de cada país con el fin que exista sinergia con los planes 
nacionales y no se afecte a los países donde es necesario garantizar más recursos para este tema. 
 
Isaí Vela: En la parte que corresponde a  planes de incidencia hay también una consultoría para 
promover este producto, desde 2021 con la propuesta que se está implementando en Guatemala hay  
5 abogados contratados que están dando seguimiento en estos temas, sin embargo su límite de acción 
se ve afectado porque únicamente se contemplaron recursos para ciertas actividades pero no para 
otras como litigar procesos, pago de trámites judiciales, impuestos de timbres, entre otras cosas, en 
ese sentido es necesario analizar  cómo se puede apoyar con recursos de esta propuesta de ALEP  para  
fortalecer este trabajo que de momento se limita a  recopilación de denuncias. 
 
Dory Lucas:  en una reunión anterior donde se abordó este tema se mencionó que los abogados no 
tienen recursos para hacer gestiones, talvez se puede ampliar el presupuesto para que estos abogados 
puedan tener un fondo para litigar directamente y para pago de timbres o trámites legales. 
 
Respuesta:  Se sugiere enviar a Hivos a Daniela una pequeña descripción de lo que hacen los abogados 
a nivel nacional en Guatemala, para que pueda revisar y hacer las consultas si es factible apoyar en 
este caso, para que los gastos sean elegibles para el FM. 



                     
 

 

 
 

 

Isaí Vela:  en la actividad que se relaciona con monitoreo liderado por la comunidad, en el país existe y 
este que se hace a través de los SR dentro del componente de barreras legales.  EL monitoreo tiene 
como fin principal tener acercamientos con el MSPAS para verificar la calidad de los servicios y para 
dar acompañamiento legal si fuera necesario, esta actividad se realiza desde julio de 2021. 
 
Marvin Pol:  SEGEPLAN acompaña y asesora la planificación nacional viene a complementar los 
esfuerzos nacionales, con el fin de garantizar que las actividades se desarrollen según lo planificado, 
pregunta   si la planificación fue pensada desde la vinculación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
y las metas 20/30 para el cumplimiento de las metas de la respuesta al VIH la TB y Malaria. 
 
Respuesta:  si, todos estos datos  se mencionan  en la parte introductoria de la narrativa, pero es 
necesario recalcar que esta propuesta no se trata de acciones directas que corresponden a la respuesta 
nacional, más bien  se trata de un proyecto orientado a la incidencia política,  no se presentaran 
resultados como reducción o de incidencia de casos de VIH,  se trata de acciones para fortalecimiento 
de  voluntades políticas y para aumentar financiamiento destinado a ejercer tutela para respeto de 
DDHHH de las poblaciones afectadas asimismo para mejorar la situación de las población clave.  Si se 
considera contribuir a los ODS, pero se enfoca más en incidir en las políticas públicas para alcanzar el 
cumplimiento de las metas específicamente en el tema de VIH. 
 
Marvin Pol:  muchos países cuentan con herramientas como observa datos para acceder a este tipo de 
información, es recomendable considerar esta herramienta muy útil para acceder a datos que 
permiten tomar decisiones en estos temas. 
 
Alma de León:   está totalmente de acuerdo con que debe existir concordancia con la propuesta y la 
sinergia de la misma con la respuesta nacional, también es imprescindible considerar que los recursos 
son cada vez más escasos se deben optimizar, como parte del consorcio ALEP están conscientes de 
estos temas y se tomaran en cuenta los comentarios que han sido expresados en la asamblea del MCP. 
 
En este momento es muy importante considerar que esta es una oportunidad para Guatemala la cual 
debe ser aprovechada y como dice Cecilia es totalmente de incidencia no de prestación de servicios o 
de entrega.  La aprobación de esta propuesta permitirá al país implementar procesos para   incidir ante 
las autoridades con el fin de garantizar la tutela de los DDHH para las personas con VIH y grupos clave. 
Gerardo Alfaro:  a partir de las 2 primeras graficas en términos de cascada de atención y la prevalencia 
de VIH e incidencia política, como región estamos rezagados y es necesario contar con recursos para 
fortalecer a los países en estos temas, como se puede hacer para anticiparnos y hacer promoción más 
fuerte por ello el proyecto es pertinente y relevante, el desarrollo del proyecto ayudará a potencializar 
estos esfuerzos en varios aspectos: 
 
Primero; esta fase contribuye a fortalecer la capacidad de rectoría del Ministerio de Salud y del 
Programa Nacional de Sida, ayuda a armonizar la oferta de cooperación que existe en toda la región, 
pero esta desarticulada y no se ha podido lograr sinergias para la optimización de los recursos. 
 
Segundo; no perder de vista desde esa iniciativa se puede ayudar a los Ministerios de Salud para 
fortalecerse, casi todos los países que formaran parte de este proyecto precisan a los implementadores 
de salud,  redes de salud para garantizar el acceso a la salud y cobertura universal.   Existe una instancia 



                     
 

 

 
 

 

de gobernanza mediante una red integrada por los servicios de salud potencializando control social 
cargo de las redes desde la sociedad civil.  
 
Tercero; es necesario un mayor empoderamiento de los grupos de sociedad civil para desarrollar 
procesos de incidencia en el momento oportuno, e involucrar a las organizaciones para el logro de los 
objetivos nacionales. 
 
Respuesta: el proyecto va a fortalecer a los ministerios porque dentro de las actividades están como 
prioridad estrategia uno establecimiento de un dialogo permanente entre los servicios de salud y 
comunitarios con el fin mejorar la atención a las personas, cada uno tiene una visión y perspectiva de 
la realidad distinta, y es una oportunidad valiosa que a través de esta propuesta se promueva este tipo 
de dialogo.    
 
El tema de observa datos, hay algunos problemas aun, porque los datos no están actualizados, esto 
puede dar información más clara al Estado si se apoya a las organizaciones para que la alimentación de 
la información se pueda agilizar y con ello se propongan mejoras las atenciones y los servicios que se 
proveen.  
 
Adriana Carrillo: se revisó en varias reuniones la propuesta y es preocupante porque no es una 
propuesta que apoye a la respuesta nacional, se evidencian varias actividades que están siendo 
duplicada por lo menos en lo que ya se está implementando desde la propuesta nacional, los planes 
de incidencia política se les hizo saber que hay una consultoría nacional ya planes de incidencia política 
que existen y hubo un compromiso de corregir esto en la propuesta, pero no lo han realizado. 
 
Iasi Vela:  recopilar información y hacer mención de las poblaciones indígenas pues son un   eje 
fundamental para accionar a nivel local y hacer cambios en el contexto, es necesario considerar que 
por lo menos en el caso de Guatemala el 42% de la población es indígena. 
 
Respuesta: el tema de los pueblos indígenas si se ha mencionado, pero no a grandes rasgos porque no 
en la mayoría de países no se dispone de información a detalle, pero también es necesario mencionar 
que no se pude hacer cambios a grandes rasgos porque esta propuesta es de continuidad, no se había 
tenido análisis con tanta especificidad como es el caso de Guatemala en ese sentido, se hará la consulta 
para ver la posibilidad de ampliar un poco en este tema. 
 
Marvin Pol: es importante el punto de hacer un análisis de cómo esta propuesta podría duplicar el 
esfuerzo de país porque considera que es un tema muy importante. 
 
Mónica Guardo:  en el sentido que la organización tiene gran experiencia en la región para el trabajo 
de VIH,  es un problema que no se ha podido incidir para que en la  propuesta multi país se diferencie 
especificidades como las que existen en Guatemala y que varias de las actividades incluyen  los 
esfuerzos que ya se están haciendo para aprovechar los recursos humanos y financieros con la 
propuesta actual,  sugiere al consorcio ALEP analizar un poco  hay oportunidad de mejorar para 
focalizar y hacer diferenciaciones para ver mejor la complementariedad y la sinergia esto será de mayor 
beneficio para los países participantes. 



                     
 

 

 
 

 

Roberto Flores:  hay un estudio se pueblos indígenas que esta por finalizar, el mismo pueden obtenerlo 
a través de INCAP tres sugerencias; primero, de acuerdo en buscar sinergias propone una mesa integral 
de trabajo para potenciar los esfuerzos y partiendo de un análisis situacional de salud que permitan 
tener un mejor análisis para realizar los cambios en la propuesta. 
 
Respuesta:  por ser una propuesta de carácter regional esta se presenta de forma más general, sin 
embargo, cabe mencionar que todas estas especificidades que se están solicitando seguramente serán 
abordadas dentro de los planes nacionales de cada país los mismos ya están contemplados en la 
propuesta.     
 
Al finalizar los comentarios se procede a realizar la votación los resultados fueron los siguientes: 
 

RESULTADOS DE LA VOTACION “AVAL DEL MCP-G PARA LA PROPUESTA DE ALEP” 
Sector Emite el voto: A favor En contra Se abstiene Comentarios 

Sistema de 
Naciones Unidas 

Dr. Gerardo Alfaro 
Cantón 

  X 1. Compartirá información 
con los socios de SNU 
para decidir en conjunto 

2. Hay muchos comentarios 
sobre duplicidad 

Poblaciones 
Clave 

Sr. Wilson 
Leonardo Ortega 

X   Si están a favor, pero se hace la 
salvedad que es necesario agregar 
los comentarios y solicitudes que se 
expresaron en la asamblea 

Personas 
Afectadas TB 

Sra. Ana Piedad 
López 

X   Buscando la mejoría para la 
respuesta nacional 

Poblaciones 
Vulnerables al 
VIH/TB/Malaria 

Sr. Isaí Vela Cox X   Integrar en la propuesta los 
comentarios que se han dado en la 
asamblea 

GOB-MINEDUC Lcda. Rosa Jacinto 
Iboy 

X   Para no afectar al país están a favor, 
solicitando integrar en la propuesta 
los comentarios que se han dado en 
la asamblea 

GOB-MSPAS Dra. Maira 
Sandoval 

X   Siempre y cuando responda a las 
necesidades del país 

GOB-SEGEPLAN Lic. Marvin Pol   X Tomar consideración las 
observaciones que contribuyan al 
fortalecimiento institucional 

GOB-MINGOB Dr. Edgar Rolando 
Escobar 

  X Antes de emitir el voto es 
importante que se agreguen los 
comentarios sugeridos 

TOTAL 5  3  

 
Isaí Vela:  solicita que el MCP solicite al FM una prórroga para conocer los cambios y no enviar mensaje 
tan negativo al FM que podría ser perjudicial para el país si queda fuera de la propuesta. 
 
Dory Lucas:  sugiere enviar correo Vanina donde se explique que no hubo aprobación total, pero que 
se solicitaron cambios antes de dar el aval definitivo. 
 
 
 
PRESENTACIÓN INCAP 
 



                     
 

 

 
 

 

Dr. Sergio Penagos procede a realizar la presentación con los resultados y avances de la 
implementación de la subvención de VIH del RP INCAP. 
 
DATOS 
 

Indicador Meta/ acciones  Trim 1 Trim 2 Trim3 Trim 4 Logro 

Compras para apoyo a la Prevención y Control 
de la infección COVID 19 en Guatemala 

      

• % de EPP comprado (equipo personal 
de protección) 

5000 20% 40% 55%   

• % de Pruebas para diagnóstico 
comprado 

20000 10% 10% 60%   

• No. De aparatos ventilación 
adquiridos 

5 2 4 5   

• % de Salarios del personal operativo 
áreas priorizadas ejecutado (¿ó 
número de personal contratado?) 

2.000.000 10% 15% 20%   

• No. De equipos para áreas de salud y 
Unidades móviles adquirido 

45 20 25    

• No. De Unidades Móviles adquiridas 5 5     

• % de ejecución del Proyecto 
Telemedicina 

No iniciado 
En proceso 
Finalizado 

En 
Proceso 

En 
Proceso 

Finaliza
do 

  

• % de rastreadores contratados para 
las áreas priorizadas  

8 100% 100% 100% 100% 100% 

• % De consultorías ejecutadas 2 0% 0% 50%   

Fortalecimiento de las medidas de mitigación 
apoyo a Subprograma de Malaria 

5      

Fortalecimiento de las medidas de mitigación 
en apoyo a Programa de Tuberculosis 

2      

Fortalecimiento Intervenciones Nacionales para 
COVID 19 en Población Clave y Personas 
afectadas por VIH 

3      

Fortalecimiento Control y Contención COVID 19 
y Fortalecimiento en servicio de salud a 
poblaciones Clave 

2      

 
RUBROS 
 

• Compra de EPP (equipo personal de protección) 

• Compra de Pruebas para diagnóstico 

• Compra aparatos ventilación 

• Salarios personales operativo áreas priorizadas 

• Compra de equipo para áreas de salud y Unidades móviles 

• Compra de 3 Unidades Móviles Proyecto Telemedicina  

• Contratación rastreadores áreas priorizadas  

• 2 consultorías  

• Compra equipo audiovisual 

• Compra material didáctico MTILD 

• Estaciones de lavado de manos 

• Compra manuales estrategia distribución MTILD 

• Compra manuales uso MTILD 



                     
 

 

 
 

 

• Campaña comunicación de riesgos de COVID 19 en personas con TB 

• Estrategia manejo de riesgo en TB y Malaria 

• Consultoría para fortalecer el Observatorio y Red legal en DDHH 

• Foro 

• Contratación Promotores en DDHH  

• Servicio enfermería para MTS  

• Servicio Médico atención PC/Trans  
 

Comentarios 
 
Isaí Vela: las consultorías contempladas dentro de la propuesta promueven mejora del alcance de las 
metas, por ejemplo: las de análisis de contextualización en las intervenciones, hay momento en los que 
hay que analizar a los SR que necesitan fortalecer sus estrategias e intervenciones para mejorar el 
impacto de la respuesta, es importante el acompañamiento del RP para lograr el alcance de metas de 
país marcarlas como consultorías como la importancia que tienen porque apoyan el proyecto. 
 
En el tema de ETMIE en un pilotaje que se implementó, se incluyó a las comadronas, hubo una forma 
participativa que ayudo a aumentar el tamizaje, sin embargo, hay retos en la integración en este eje 
que tiene que ver con contextos locales el involucramiento del MSPAS para la continuidad de este 
proceso, para ello es necesario incluir a las comadronas como servidoras de salud no solo como parte 
del sistema porque aportan a los indicadores nacionales. 
 
Para el eje de barreras legales es sumamente importante el contexto de reducción de barreras y apoyar 
la movilización comunitaria, es necesario integrar acciones nacionales para reducir las barreras.   
También localmente la Ley 1822 se veía implicado el proyecto hay que enfocar el componente de 
actuar e incidir e involucrar a las poblaciones clave. 
 
PRESENTACIÓN DE ME Y DEL TABLERO DE MANDO 
 
Isaí Vela procede a presentar la parte de monitoreo estratégico del MCP donde hizo énfasis en las 
modificaciones que se han realizado en el tablero de mando con el fin de incluir datos importantes que 
no se reflejaban anteriormente. 
 
Marvin Pol: le pareció muy interesante la herramienta y ofrece apoyar al Comité de Monitoreo 
involucrándose en los procesos que se realizan en el MCP para ello hará una solicitud formal para ser 
parte del comité. 
 
PROPUESTA REGIONAL ENGAGE TB 
 
Se da a conocer a la asamblea que se recibió el día de ayer una propuesta para solicitar el aval del MCP 
antes de presentar al FM. 
 
Se explico a la membresía que para que se pueda dar el aval de la misma esta debió haberse enviado 
con un mínimo de 8 días de anticipación para que la asamblea pueda conocerla antes de dar su aval. 
 



                     
 

 

 
 

 

Se sugirió mandar la misma para que sea revisada y que se puedan recibir comentarios a más tardar 
para el lunes de la próxima semana y posteriormente solicitar el aval de forma electrónica. 
 
DESABASTECIMIENTO DE ARV 
 
Se informa al MCP que se obtuvo información a raíz de unas notas enviadas a los coordinadores de las 
UAI donde se les indica que hay problemas para distribuir algunos medicamentos ARV entre ellos 
Dolutegravir y donde sugieren la posibilidad de cambiar esquema de medicamento a las personas que 
se les proporciona este, lo cual representa un riesgo para la salud de las personas con VIH. 
 
La Junta Directiva propone una reunión con el PNS para consultar sobre los problemas que se están 
dando con el tema de los ARV para buscar soluciones a corto plazo y evitar un desabastecimiento. 
 
Maira Sandoval:  se han tenido reuniones con la viceministra acompañamiento de OPS y ya hay algunas 
acciones para solucionar el problema, pero es el PNS quien debe informar oficialmente.  Sobre las UAI 
es necesario conocer las situaciones dentro de cada una de las UAI porque se sabe que hay traslape de 
medicamentos entre ellas, y es importante conocer sobre el manejo de los medicamentos, se están 
haciendo los esfuerzos para evitar el desabastecimiento de ARVs y promover el uso razonado de los 
mismos. 
 
Isaí Vela:  esa es la importancia del monitoreo ciudadano porque a través del mismo se conoció sobre 
la existencia de estas notas que han sido enviadas a los coordinadores de las UAI donde se menciona 
este tema. 
 
CONFLICTO DE INTERESES. (Listar abajo los nombres de los miembros y suplentes quienes deberán abstenerse de la discusión y de las decisiones 
que se tomen)  

 Se hizo la consulta al iniciar la asamblea 

ACUERDOS Recapitular las decisiones tomadas en la parte de abajo 

1. Enviar correo a Vanina Raimondi informando del resultado de la votación con las y 
sugerencias emitidas por los miembros de la asamblea y solicitando la posibilidad de una 
prórroga para dar tiempo a las consultoras de ALEP de realizar las modificaciones 
solicitadas. 

2. Realizar una segunda votación electrónica para dar el aval del MCP después de tener los 
cambios solicitados en la propuesta de ALEP. 

3. Compartir con la membresía la propuesta Regional de Tuberculosis y recibir comentarios 
de los miembros hasta el lunes 04 de abril, posteriormente solicitar el aval de forma 
electrónica. 

4. Solicitar una reunión con representantes del PNS  
5. EL MCP programara la reunión con el PNS para el 07 de abril de 9:00 a 11:00 horas, luego 

compartirá el link a la Dra. Sandoval para que ella lo comparta con los representantes del 
PNS. 

ACCIÓN(ES)   
ACTOR CLAVE 
RESPONSABLE 

FECHA 
VENCIMIENTO 

Resuma a continuación las acciones que se realizarán indicando quien es el responsable de dar seguimiento a la acción y para cuando se propone la fecha de 
cumplimiento de las mismas 

   

   



                     
 

 

 
 

 

   

DECISIONES TOMADAS 

 

MODO EN QUE SE TOMAN 
LAS DECISIONES  
(Coloque una “X” en el cuadro 
que corresponda) 

  

CONCENSO* No SI LA ELECCIÓN FUÉ POR VOTACIÓN, INDICAR EL METODO Y LOS RESULTADOS 

VOTACIÓN No 

 
 

METODO DE VOTACION 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que 
corresponda) 

 

MANO ALZADA  

   VOTO SECRETO  

   INGRESO EL NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN            >  

   
INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN                     
> 

 

*El Consenso es un acuerdo general o 
generalizado por todos los miembros del grupo.  

 
INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUIENES SE ABSTUVIERON DE 
VOTAR         > 

 

 
 

Para agregar Número de temas adicionales, copiar una sección en blanco de la tabla 1 del formato para ello coloque el puntero en la esquina superior izquierda de la tabla hasta que 
aparezca el controlador de movimiento de la tabla (ver diagrama de la izquierda).  Copie la tabla en una nueva ubicación al copiar y pegar.  A continuación, ajuste el número de tema y 
repita según sea necesario para los artículos adicionales del orden del día.  

 

  RESUMEN DE DESICIONES DE LOS PUNTOS Y DE ACCIONES A TOMAR 

NÙMERO Y 
TEMA DE 
AGENDA 

ESCRIBA EN DETALLE LAS DECISIONES Y ACCIONES EN LAS LINEAS DE 
ABAJO 

PERSONA CLAVE 
RESPONSABLE  

FECHA 
VENCIMIENTO  

TEMA #3    

 
Para agregar un "Tema/acción/decisión" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón 
y seleccionar la opción del menú "Insertar", luego seleccione la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más 
filas. 

 

  SIGUIENTE REUNIÓN (INCLUÍR TEMAS PENDIENTES DE LA AGENDA NO COMPLETADOS EN LA REUNIÓN REALIZADA) 

HORA, FECHA, LUGAR DE LA PRÓXIMA REUNIÓN 
(DD:MM: AA) 

Pendiente definir 

AGENDA PROPUESTA PARA LA 
SIGUIENTE REUNION  

ESCRIBIR LOS TEMAS PROPUESTOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES 

TEMA #1 Recapitulación de los temas que se trataron en la reunión anterior 

TEMA #2  

 
Para agregar un "TEMA" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón y seleccionar la 

opción del menú "Insertar", luego seleccione la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más filas. 

 

DOCUMENTACIÓN DE SOPORTE 
Coloque una “X” en la casilla que 
corresponda 

ANEXOS ADJUNTOS AL ACTA DE LA REUNIÓN Si  No 

LISTADO DE ASISTENCIA x  

AGENDA x  

OTROS DOCUMENTOS DE SOPORTE x  

SI HAY “OTROS” MENCIONAR EN EL ESPACIO DE ABAJO: 

Presentaciones de los temas tratados durante la actividad se adjuntan con el envío del 
acta 

 



                     
 

 

 
 

 

LISTA DE VERIFICACIÓN                         (Coloque una “X” en la casilla que corresponda) 

 SI NO  

AGENDA CIRCULADA CON TIEMPO ANTES DE LA 
REUNION 

x  

La agenda para la reunión fue distribuida a 
todos los miembros del MCP, suplentes y no 
miembros del MCP por lo menos dos semanas 
antes de llevarse a cabo la reunión.  

LISTADO DE ASISTENCIA LLENO x  
Se llenó un listado de asistencia de los 
miembros del MCP, los suplentes y los no 
miembros presentes al momento de la reunión. 

DISTRIBUCION DEL ACTA UNA SEMANA DESPUES DE LA 
REUNIÓN 

x  

Las actas de las asambleas se distribuyen a los 
miembros del MCP, sus suplentes y no 
miembros durante por lo menos una semana 
para sus comentarios y sugerencias cambios o 
enmiendas. 

COMENTARIOS DE LOS MIEMBROS LUEGO DE LA 
REVISIÓN HAN SIDO INCORPORADOS EN EL ACTA 

x  
Comentarios de la revisión de los miembros del 
MCP incorporados en el acta han sido 
aprobados y ratificados por el MCP.  

ACTA DISTRIBUIDA A MIEMBROS Y NO MIEMBROS DEL 
MCP 

x  

La versión final de las Actas y Minutas del MCP 
distribuidas a los miembros del MCP, los 
suplentes y los no miembros y publicadas en la 
página web del MCP en su caso, dentro de los 15 
días de su aprobación. 

 

GLOSARIO DE ACRONIMOS UTILIZADOS EN EL ACTA: 

ACRONIMO SIGNIFICADO 

FM Fondo Mundial 

MCP-G Mecanismo de coordinación de País de Guatemala 

MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

RP Receptor Principal 

 TB Tuberculosis 

 VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana 

 
Para agregar un "Acrónimo" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón y 
seleccionar la opción del menú "Insertar", luego seleccione la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más filas. 

  
ACTA ELABORADA POR: 

ESCRIBA SU NOMBRE          
> 

Erwin Pineda Samayoa FECHA                               > 29 de marzo de 2022 

CARGO                                 
> 

Asistente Técnico MCP FIRMA                               > 

 

 


