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La asamblea inicia las 8:30 con palabras de bienvenida a cargo de Luis Lépez, presidente del
MCP, quien da lectura a los puntos en agenda.

Dory Lucas realiza la consulta a los miembros sobre posibles conflictos de interés con relacion
a los temas a abordar para que la membresia se manifieste.

Presentacion de avances de la subvencion de Malaria
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La presentacion estuvo a cargo de Zoraida Morales, quien da a conocer los avances que han
tenido con relacion a los planteamientos del PRT después de la aprobacién de la Propuesta de
Transicién y recomendaciones del Equipo de Portafolio durante la visita realizada en julio.
Con relacion al proceso para completar y confirmar contactos en GED informa que se cuenta
con los formularios listos para la gestion de firma ante autoridades del MSPAS para la
habilitacion de usuarios designados como puntos clave, quienes a su vez son los responsables
de la descarga de plantillas del Marco de Desempefio y el Presupuesto a través del Portal de
Asociados, lo cual se hard cuando estén designados los responsables.
Sobre el Marco de Desempenio, informa que se realizaron los Ultimos ajustes solicitados y ya se
ha enviado al Fondo Mundial.
En la parte del presupuesto, también ya se mandd al FM y se realizaron los ultimos ajustes
solicitados. Se agregaron las lineas presupuestarias de acuerdo con lo recomendado por el PRT.
Sobre el Mapa de arreglos de implementacién se informa que se realizaron los ajustes
solicitados y ha sido enviado.
Acerca del Formulario de respuestas al PRT que se mandd, informa que se completd el
formulario de respuesta de acuerdo con las recomendaciones del PRT.
Auln esta pendiente la parte de los acuerdos de auditoria, durante la presente semana se tendrd
la coordinacién con la Empresa Consultora para definir detalles y los siguientes pasos.
Lo que corresponde al Plan de trabajo de implementacién acordado para el afio 1, desagregado
de manera trimestral, ya se envid, el documento se elabord con todas las actividades a ser
implementadas durante el primer afio de la Subvencidn.
También informo que en la presente semana se estara realizando una revision en conjunto con
el ALF.
Sobre el documento de respuesta al PRT comenta que fueron mencionados tres riesgos
principales para los cuales se han definido acciones de mitigacidn los cuales se presentan a
continuacién:

1. Riesgo de que la tasa de absorcién presupuestaria sea baja
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a. El PRT recomienda que el solicita.nt.e elabore un plan de trabajo detallado para
el primer afio de ejecucién donde se presente la secuencia de actividades y
especifique los departamentos o unidades responsables de llevarlas a cabo.

b. El PRT recomienda designar un grupo de trabajo especial dentro del MPSAS (o
un Equipo de Gestidn Estratégica con nuevas funciones) para supervisar la
ejecucidn y el seguimiento del plan de trabajo

Para la primera accion recomendada que se implementara durante el proceso de negociacién
informa que, de acuerdo con la recomendacidn presentada, se estara elaborado el plan de
trabajo correspondiente, el cual incluird los lineamientos, roles y actividades especificas para
garantizar la ejecucion oportuna de las actividades programadas en el presupuesto, llevando a
cabo una coordinacidn con el encargado de adquisiciones y un registro para el control
respectivo, utilizando para el efecto el formato compartido por el Fondo Mundial.
Para la segunda accion que se desarrollara en los primeros seis meses de la implementacién se
informa que, ya existe un Equipo de Conduccion Estratégica (ECE) el cual esta conformado por
diferentes Unidades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Viceministerio de
Atencién Primaria en Salud: Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud -DRISS-
(Departamento de Asistencia Técnica en Medicamentos, Equipos Clinicos, Biolégicos y Afines,
Departamento de Monitoreo y Evaluacion de Redes Integradas de Servicios de Salud), Direccion
de Promocién y Educacién en Salud -DIPROEDUSA-, Direccion de Epidemiologia y Gestidén de
Riesgo, VRVCS: Direccién del Laboratorio Nacional de Salud y el Subprograma de malaria del
PETV, Viceministerio de Hospitales; acompaiiados de los socios técnicos -OPS, BID, CHAI. El
objetivo de este equipo es dar seguimiento a las diferentes estrategias utilizadas para lograr la
eliminacidn de la malaria en Guatemala, por lo que se considera que dentro de las reuniones
periddicas de este equipo se puede dar seguimiento a la ejecucidon del presupuesto y el
seguimiento al Plan de Trabajo de la Subvencidn.

2. Atencion inadecuada al género, los derechos humanos y la inclusién social en todo el

programa.
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a. Se pide al solicitante que incIQyé una provision en el presupuesto de la
asignacion principal para las siguientes actividades utilizando ahorros de la
asignacion principal o recursos nacionales. Ambas actividades deben centrarse
en las poblaciones indigenas:

i. Difusidn de la investigacion participativa. Esto permitird que un amplio
grupo de partes interesadas (entre ellas, OSC, trabajadores de salud
comunitarios, representantes de las comunidades a las que se dirige la
intervencidén, departamentos gubernamentales, etc.) debata y valide las
conclusiones y recomendaciones del estudio Malaria Matchbox.

ii. Creacién de un grupo de trabajo cuya funcién sera disefiar un plan de
integracidon de la perspectiva de género, los derechos humanos, la
inclusion social y de la discapacidad en el programa de malaria, y
supervisar y monitorear su ejecucién (véase la medida

b. Se pide al solicitante que integre un enfoque de inclusién de la discapacidad en
los términos de referencia del estudio Malaria Matchbox y de la consultoria de
disefio del monitoreo dirigido por la comunidad.

c. Se pide al solicitante que establezca un grupo de trabajo sobre género,
derechos humanos, inclusién social y de la discapacidad dentro del programa
de malaria como actividad inicial una vez comience la subvencién. Una
actividad prioritaria del grupo de trabajo sera elaborar un plan de integracidn
para el programa de malaria. Se recomienda que dicho plan esté respaldado
por un plan de accién detallado con indicadores y plazos claros. El grupo de
trabajo deberd contar con los recursos adecuados y con la experiencia
pertinente del MSPAS, otras partes del gobierno (por ejemplo, la Secretaria
Presidencial de la Mujer (SEPREM) y otras instituciones), asociados técnicos y
para el desarrollo, OSC que representen los derechos de las mujeres y de los

pueblos indigenas, representantes de las comunidades destinatarias y ColVol.
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El cumplimiento de las acciones para el segundo riesgo mencionado esta programado
desarrollarlas durante el proceso de negociacion de la subvencién.
Para la primera accidn, en la parte de difusion de la investigacidn participativa, informa que se
incluyo la linea presupuestaria para la socializacion de los resultados del estudio de Malaria
Matchbox con las diferentes organizaciones de la sociedad civil, entidades del estado
relacionados con derechos humanos y género, representantes de los colaboradores
voluntarios, unidad de Genero, pueblos indigenas del MSPAS, programa de discapacidad del
MSPAS entre otros.
Lo que corresponde a la creacion del grupo de trabajo, se incluyd la linea presupuestaria para
la realizacién de reuniones de trabajo trimestrales del grupo que elaborara el plan para que
dentro de las estrategias para la eliminacidén de la malaria se incluyan los temas sobre género,
derechos humanos y discapacidad, tomando como insumo los resultados del estudio Malaria
Matchbox. Las reuniones iniciales servirdn para la elaboracion del plan y las posteriores para el
seguimiento de la implementacién. (Linea presupuestaria 61).
Sobre el enfoque de inclusidn, informa que se incluira dentro de los términos de referencia de
cada una de las consultorias indicadas en esta accidn, la fecha limite para cumplir este
requerimiento es al finalizar el primer afio de implementacion.
Para la accidon que se refiere a establecer un grupo de trabajo sobre género, derechos humanos,
inclusién social y de la discapacidad dentro del programa de malaria, menciona que
tomando en cuenta los resultados del estudio Malaria Matchbox, se establecera un grupo de
trabajo con representantes de la Comisién Nacional por el Derecho a la Identidad (CONADI),
Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), Comisidn Presidencial contra la Discriminacion
y el Racismo contra los Pueblos Indigenas en Guatemala (CODISRA), Secretaria Presidencial de
la Mujer (SEPREM) el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Viceministerio de Atencién
Primaria en Salud -VAPS-, Unidad de Género de la Salud, Programa de Discapacidad, Unidad de
Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad, y Subprograma de Malaria),

guienes utilizando estos resultados como insumo disefiardan un plan para que dentro de las
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estrategias para la eliminacion de la malaria se incluyan los temas sobre género, derechos
humanos y discapacidad, este mismo equipo dard seguimiento a la implementacion del del
plan, a través de reuniones trimestrales también se tiene como fecha limite a finales del primer
ano, por lo que se espera completar este proceso en noviembre de 2025.

3. Falta de un plan de financiamiento a largo plazo para las actividades de
fortalecimiento de los sistemas comunitarios y los trabajadores de salud
comunitarios voluntarios ("ColVol")

a. El PRT requiere que el solicitante incluya una partida presupuestaria para
realizar una evaluacion exhaustiva de las actividades de fortalecimiento de los
sistemas comunitarios y del programa de ColVol con el fin de explorar en qué
medida contribuyen a la eliminacién de la malaria.

b. Como parte de los preparativos en curso para la transicion, se pide al solicitante
gue colabore con los asociados para el desarrollo con vistas a disefar una
estrategia detallada de sostenibilidad financiera para las actividades de
fortalecimiento de los sistemas comunitarios y el programa de ColVol,
basandose en las conclusiones y recomendaciones de la evaluacién (véase la
medida 1).

Sobre la medida uno que debe ejecutarse durante el proceso de negociacidén comenta que
dentro de las actividades desarrolladas en el Proyecto IREM, actualmente se estd llevando a
cabo la consultoria Elaboracidn de propuesta de estrategia para la sostenibilidad de los
miembros de la red de colaboradores voluntarios (Col Vol) en las fases de eliminacién y post-
eliminacion de la malaria para prevenir la reintroduccién de la enfermedad”, la cual tiene entre
sus objetivos revisar la informacidn sobre participacidon comunitaria en la salud publica en el
MSPAS y en especial atencién la red de colaboradores voluntarios en malaria; definir
estrategias de sostenibilidad de la red de colaboradores e identificar su factibilidad; elaborar
un informe sobre estrategias de sostenibilidad de los colaboradores en la fase de eliminacién

y en fase de post-eliminacién de la malaria en el pais.
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Asimismo, se incluira en los TDR de la evaluacion del plan de transicién de medio termino, la
evaluacion del sistema comunitario para proveer informacién que permita medir el impacto
gue tienen los sistemas comunitarios y su sostenibilidad.
La siguiente medida con fecha limite para cuando finalice la subvencidon se informa que se
planteara a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), las
estrategias de fortalecimiento comunitarios, las cuales se han sostenido hasta el momento con
recursos de financiamiento externo, las mismas han incidido en la reduccion de casos,
diagndsticos y tratamientos oportunos de malaria; asi como la alerta para evitar la
propagacion del contagio en la comunidad, a estas estrategias deben darsele continuidad con
recursos nacionales de acuerdo a lo que permitan las normativas vigentes; y los recursos
asignados al MSPAS, a través de la inclusién de los rubros en los presupuestos de cada una de

las DDRISS.

Siguientes pasos

1. Plan piloto para la administracion reactiva de tratamiento en Chapin Abajo y Telemdn,
se tiene programado para finales de agosto y principio de septiembre, ya se mando el
primer borrador.

2. Plan para utilizacion de tratamiento de la deficiencia de glucosa -6- fosfato
deshidrogenasa (G-6-PD) también contemplado para el mismo periodo del paso
anterior, ya se mando el primer borrador.

3. El marco de desempeiio, Presupuesto detallado, Plantilla de gestion de Productos de
Salud, Carta de cofinanciamiento (ya se mando con la firma de las autoridades), Mapa
de riesgos de implementacidn, Tabla de brechas programaticas (completado), Tabla de
Panorama financiero, PAAR (pendiente confirmar los montos incluidos en el
presupuesto) y Formulario de respuestas al PRT. Todos los anteriores se enviaran al FM

a través del Portal de Asociados el 26 de agosto.
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Al finalizar la reunién Gretel Samayoa pregunto sobre los plazos(noviembre) para la consultoria
y el inicio de la implementacion de |a estrategia de col/vol y su relacién con el manual. También
solicita informacién de los avances del plan de monitoreo y evaluacién, asi como de la
construccion de indicadores.
Daniel Ruano indica que no se ha avanzado en el plan puesto que se ha atendido otras
solicitudes de la solicitud de fondos, pero se espera contar con avances para la siguiente
reunién con MCP. En cuanto a la estrategia se espera implementarla a inicios de la siguiente
subvencion
Dory Lucas pregunta sobre el estado de la contratacién de un consultor(a) para una propuesta
de estrategia para la sostenibilidad de los miembros de la red de colaboradores voluntarios (Col
Vol).
Zoraida Morales responde que esta oferta ya se publicd y que se demord un poco debido a que
los TDR tenian que ser revisados y aprobados, también se contd con una revision por parte del
BID previo a la publicacién.
Mauricio Pérez comenta que se recibié solamente una oferta, pero no fue aceptada porque el
consultor oferente no lleno los requerimientos necesarios para desarrollar esta asistencia
técnica y que el proceso aun no ha concluido.
Carlos Romero de PEPFAR comenta sobre la resistencia a medicamentos que ha generado la
migracion en el caso de malaria y pregunta si se tiene un plan para estos casos.
Zoraida Morales indica que se cuenta con una estrategia especifica para casos importados y
gue toma en cuenta estas resistencias y los pasos que se dan con estos casos, lo que ha ayudado
a reducir el impacto de casos importados en el pais.
Dory Lucas informd que se confirmd que el RP para la subvencion de Malaria serd el Ministerio
de Salud, con el apoyo de Incap, lo cual estd documentado a través de oficios tanto del MCP,

como del Ministerio de Salud e Incap.

Misidn del Equipo de Portafolio
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Gretel Samayoa informa que se publicé en la pagina web en la seccién de blog el resumen de
la misién del Equipo de Portafolio , y el mismo se desagrega en temas de las diferentes
reuniones para que los interesados puedan leer los temas de su interés. El resumen puede ser

consultado en el siguiente link: https://www.mcpguate.org/blog/

Avances y recomendaciones del Comité ME de enero a julio 2024
Gretel Samayoa presenta los avances del comité. En la primera parte hace una breve
introduccion sobre la funcion principal del comité de monitoreo estratégico y la diferencia entre
el trabajo que se realiza por parte del MCP, con el monitoreo operativo que se hace a través del
RPy el ALF.
Procede a informar que se realizo la primera reunién del comité el 02 de mayo de 2024 donde
se reviso el tablero de mando con los datos de las tres subvenciones. Los temas abordados
fueron:
a) Avancesy brechas del proyecto Transicién de TB
b) Acciones e hipdtesis al bajo rendimiento de los indicadores (todos menos del 25%)
¢) Indicadores financieros con baja ejecucion (Servicios profesionales y productos
sanitarios) y con sobre ejecucién (Viajes e infraestructura)
d) Fortalecimiento en sistema de informacién, plan estratégico multisectorial.
e) Avances en Plan Estratégico Nacional y resultados de Didlogos nacionales.
f) Planes de gestidn de riesgos y avances periodo anterior.
Comentarios del Comité sobre los temas abordados:
* Bajorendimiento debido a cambio de gobierno y en el primer trimestre siempre es baja
la ejecucion debido al inicio lento en el afio.
* Listos ya los documentos “PEN, Evaluacion de plan de transicién, Dialogo Nacional)
* No se tenia informacién sobre el Taller nacional de priorizacién de actividades sociedad
civil, realizado el afio anterior.
* Se lleva ejecutado el 45% del presupuesto de viajes destinado a talleres y

capacitaciones.
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Se realizaron remozamientos en Hospité.l.ll%..R, HSJD, Retalhuleu y Sistema Penitenciario.
Productos sanitarios aun no se refleja la compra de rayos x y se tiene un plan de
aceleracion.
Se han tenido reuniones de SOSTENIBILIDAD con las areas de salud para que sean

absorbidas actividades programadas por el MSPAS.

Recomendaciones sugeridas y siguientes pasos

1.
2.

Verificacion de remozamientos en Visita de Campo realizada en Junio.

Revision conjunta con especialista financiero BID/miembro del CME del tablero
financiero de TB para ajustar por periodos el presupuesto.

Revisién del encargado de area financiera de PNTB de la sobre ejecucion.

Solicitud de integracidn de Sociedad Civil en Capacitacionesy en realizacién de la nueva

solicitud de fondos al FM.

La segunda reunion se realizé el 22 de mayo y los temas abordados fueron

a)

b)

d)

e)
f)
g)

Avances y brechas de este primer trimestre de la Subvencion.
Pendientes de ejecucion y cumplimiento de compromisos del cierre de la anterior
subvencion.
Estado de las consultorias de la anterior subvencién y de la nueva.
Hipotesis y plan de riesgo sobre:
a. Losindicadores relacionados con PreP tienen de 0 a 27% de logro
b. Los indicadores relacionados a PPL tienen un 25% de logro
Acciones con relacidn a indicador TB/VIH
Acciones encaminadas al MLC

Acciones ETMI

Comentarios y recomendaciones en esta reunion:

1.

La informacidn reportada no coincide con lo que presentan el RP y los SR debido a que
la informacién se actualizé recientemente en el DEHIS 2 y los informes propios de los

SR.
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2. Es necesario tener mas reuniones de anéiiéis 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 percepcién de subreceptores.

3. La comunicacion entre SR, RP y MCP es deficiente, es necesario trabajar en un plan de
comunicacion o estrategias de comunicacion.

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

5. Es necesario tener mas 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 percepcién de subreceptores.

Visita de campo del comité de monitoreo a Quetzaltenango

Leonardo Ortega, coordinador del Comité de Monitoreo informa que la actividad se llevé a
cabo los dias 4 y 5 de junio, se contd con la participacion del Dr. Luis Sdnchez, especialista en
TB, Lic. Luis Renato Tapia de ONUSIDA, Elisabetta Goffre de ONUSIDA, Ana Piedad Lépez y
Leonardo Ortega por Sociedad Civil y Gretel Samayoa, encargada de monitoreo del MCP.
Durante la visita se visitaron los siguientes:

e Granja Penal Cantel

e Hospital Rodolfo Robles (Mddulo MDR-TB, Laboratorio y UAI ICA)

e Hospital Regional de occidente (UAI)

e Clinica Kabawil (IDEI)
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También se tuvo una reunién con representantes de Sociedad Civil (PAF TB-VIH y poblaciones
clave) donde se conversé sobre la percepcion de los usuarios de los servicios en cuanto a la
calidad y disponibilidad de éstos.
Se utilizaron varias herramientas para la visita de campo, dependiendo el lugar visitado,
observando:
* Remozamientos
* Abastecimiento de Insumos
* Condiciones y conocimientos de los pacientes
* Procedimientos de abordaje, vinculacion y atencion
* Coordinacién con RP, MSPAS, Programas Nacionales
* Percepcion de los usuarios finales
* Buenas practicas
* Factores contextuales
Conclusiones del comité sobre la visita
* Sibien, los remozamientos fueron aprobados, se necesita desde ya mantenimiento
lo que sugiere revisar las politicas de entrega o bien con las empresas que
construyen para tener garantias.
* Es necesario fortalecer la comunicacién interinstitucional pues si un hospital esta
abastecido podria prestarle al otro, insumo como GenXpert y luego reponerlos.
* Reforzar temas TB/VIH
* Revisar con RP INCAP las intervenciones en PPL y retroalimentacidn a personal que
atiende regularmente la poblacion.
* Revisar cadena de suministros en TB
* Darle importancia a la atencién con pertinencia cultural y a la poblacion migrante.
* Revisar la extensiéon de horarios.
* Buscar estrategias para apoyar a pacientes TB y VIH en cuestiones econdmicas y

nutricionales.
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* Revisar las estrategias de salud mental que pueden incluirse en las atenciones.
* Promover las diferentes UAIS, clinicas y servicios con las organizaciones
subreceptoras, pero también con las que integran las redes de VIH.
* Fortalecer las capacidades del personal en cuanto a atencién con calidez y centrados
en el paciente

Pasos a seguir
Ya se han hecho consultas con el PNTB sobre garantias para remozamientos (se tienen 18 meses
para hacer arreglos)
El canal interinstitucional para apoyo en insumos es el viceministerio de hospitales, sin
embargo, a la fecha ya se ha abastecido de GenXpert donde era necesario. (fue
desabastecimiento mundial)
Se ha trabajado con RP Incap y PNTB para fortalecer los temas TB/VIH
Después de varias solicitudes de informacién. Se ha organizado una reunién con el Sistema
Penitenciario, INCAP y otras para mejorar los procesos y firmar el convenio.
Se solicitd el mapeo geografico al PNS, el cual ya fue socializado con los SRS para que nos
apoyen en revision e integracidén de intervenciones cruzadas, se recomienda solicitar reunién
con el PNS para hablar sobre el tema y solicitar apoyo en la regulacién de territorios y
metodologias.
En el caso de los apoyos de salud mental, nutricional y econdmico a pacientes con TB, si bien
se tiene un estipendio para su movilizacion, se estdn buscando otras estrategias para su
implementacién, contenidas en la nueva presentacion de solicitud de fondos.
Se han realizado reuniones de seguimiento con los RP, ademas de reunion con el MCP y equipo
del RP INCAP para resolver las problematicas que han presentado los SRS desde inicios de la
nueva subvencién. En este tema la asamblea sugiere que se realice una reunidon donde también
se incluya a los SR para que se discuta sobre este tema y se desarrolle una estrategia que
permita agilizar y dar solucién a las problematicas que identifican desde los subreceptores. Se

acuerda que la secretaria técnica organizard una reunion el 16 de agosto.
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Luis Lopez propone que esta reunion se realice de forma presencial, y dar una opcién para que
los que no puedan estar fisicamente puedan tener acceso de forma virtual.

Sandra Méndez solicita que se incluya al ALF para estar presentes en esta reunion.

Otros temas

Durante la visita del Fondo Mundial se aproveché a abordar algunos de los temas para apoyo
en cooperacién internacional con los socios, en el trabajo conjunto con los Programas, etc.

Se realizara otra visita de campo en primera semana de Octubre a Coban.

Se estd acompanando en el proceso de realizacién de solicitud de fondos a TB.

Se estaran realizando reuniones de fortalecimiento de Monitoreo estratégico y tablero de

mando con Representantes de los sectores, subreceptores y sociedad civil.

ACUERDOS: Recapitular las decisiones tomadas en la parte de abajo
1. Reunidn (presencial y virtual) con RP, SR, ALF y JD del MCP para dar seguimiento al

mejoramiento de la comunicacion con el RP y para exponer las problematicas que han

mencionado en varias solicitudes a las cuales no se ha brindado una solucién.

ACCIONES: RESPONSABLE: FECHA DE VENCIMIENTO:
Resuma a continuacion las acciones que se realizaran indicando quien es el responsable de dar seguimiento a la acciéon y para cuando se propone
la fecha de cumplimiento de las mismas

1. Planificar y convocar para la reunién con RP, | Secretaria Técnica 16 de agosto 2024
SR, ALF y MCP
2. Enviar borrador del acta para revisién y | Secretaria Técnica 05 de agosto 2024

aprobacién de la membresia

3. Planificar reunién con SR, PNS, Cooperantes | Secretaria Técnica 20 de agosto 2024
e INCAP para revisar el mapeo, conocer las
estratégias de abordajes y definir las dreas de
intervencién

DECISIONES TOMADAS

. SI LA ELECCION FUE POR VOTACION, INDICAR EL METODO Y
CONCENSO e LOS RESULTADOS
MODO EN QUE SE TOMAN LAS
DECISIONES
(Coloque una “X” en el cuadro que i
corresponda) VOTACION No METODO DE VOTACION A VIVAVOZ
L | (Coloque una “X” en el cuadro que

corresponda) CORREO
ELECTRONICO
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INGRESO EL NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA
DECISION >

INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA

DECISION >
*El Consenso es un acuerdo general o generalizado por X INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUIENES
todos los miembros del grupo. SE ABSTUVIERON DE VOTAR >

RESUMEN DE DESICIONES DE LOS PUNTOS Y DE ACCIONES A TOMAR

NUMERO Y TEMA ESCRIBA EN DETALLE LAS DECISIONES Y ACCIONES EN RESPONSABLE FECHA

DE AGENDA LAS LINEAS DE ABAJO VENCIMIENTO
TEMA #1

TEMA #2

Para agregar un "Tema/accion/decision" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la Gltima en la tabla. Haga clic derecho del raton y
seleccionar la opcién del menu "Insertar", luego seleccione la opcion "Insertar filas abajo" opcion. Repita si es necesario afiadir mas filas.

SIGUIENTE REUNION (INCLUIR TEMAS PENDIENTES DE LA AGENDA NO COMPLETADOS EN LA REUNION REALIZADA)
HORA, FECHA, LUGAR DE LA PROXIMA REUNION (DD:MM:

AA) Pendiente definir

AGENDA PROPUESTA PARA LA

SIGUIENTE REUNION ESCRIBIR LOS TEMAS PROPUESTOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES
TEMA #1

DOCUMENTACION DE SOPORTE

Coloque una “X” en la casilla que corresponda

ANEXOS ADJUNTOS AL ACTA DE LA REUNION Si No
LISTADO DE ASISTENCIA X
AGENDA X
OTROS DOCUMENTOS DE SOPORTE X

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

Presentacién de avances de la subvencion de Transicion Malaria

Presentacion del Comité de Monitoreo Estratégico

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

AGENDA CIRCULADA CON TIEMPO ANTES DE LA REUNION X Laagenda para a reunion 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
reunion.

Se llené un listado de asistencia de los
miembros del MCP, los suplentes y los no
miembros presentes al momento de la
reunion.

LISTADO DE ASISTENCIA LLENO X

Las actas de las asambleas se distribuyen a
los miembros del MCP, sus suplentes y no
DISTRIBUCION DEL ACTA UNA SEMANA DESPUES DE LA REUNION X miembros durante por lo menos una
semana para sus comentarios y
sugerencias cambios o enmiendas.

Comentarios de larevision de los

COMENTARIOS DE LOS MIEMBROS LUEGO DE LA REVISION HAN SIDO X miembros del MCP incorporados en el acta
INCORPORADOS EN EL ACTA han sido aprobados y ratificados por el
MCP.

La version final de las Actas y Minutas del
MCP distribuidas a los miembros del MCP,
los suplentes y los no miembros vy
publicadas en la pagina web del MCP en su
caso, dentro de los 15 dias de su
aprobacion.

ACTA DISTRIBUIDA A MIEMBROS Y NO MIEMBROS DEL MCP X

GLOSARIO DE ACRONIMOS UTILIZADOS EN EL ACTA:

ACRONIMO SIGNIFICADO

FM Fondo Mundial

MCP-G Mecanismo de coordinacién de Pais de Guatemala
MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

RP Receptor Principal

B Tuberculosis

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

ACTA ELABORADA POR:

ESCRIBA SU NOMBRE
>

Erwin Pineda Samayoa FECHA > 01 de agosto de 2024

FIRMA >
CARGO > | Asistente Técnico

é .‘ }/

o LV

MCP-G

MECANISMD COORDINADOR CE PAIS
GUITEMALA



