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Asamblea Ordinaria del MCP-G

Llenar campos de entradas en color celeste []

. DETALLES DE LA REUNION ‘

.

[

1CP-G |

PAIS: Guatemala DURACION DE
LA REUNION: 2 horas
No. REUNION: (Si aplica) 05 (en horas)
FECHA: dd-mmm-aa 22 ago-2024 PRESENCIAL
MODALIDAD https://usO6web.zoom.us/|/8436
DE REUNION: —
. 9736162?pwd=
PERSONAS NO MIEMBROS DEL MCP: VIRTUAL X ID de reunién: 346 185 4605
Cadigo de acceso: 551654
FM ALF RP SR ST OTRO T1PO DE
o . ASAMBLEA: ORDINARIA X EXTRAORDINARIA
gég;g@stcEON 8 TOTAL, DE MIEMBROS 10 TOTAL, PARTICIPANTES INCLUYENTO INVITADOS Y 19
DERECHO A VOTO INCLUYENDO SUPLENTES PERSONAL DEL SECRETARIADO
SE LOGRO ESTABLECER QUORUM AL INICIO DE si X NO
LA ASAMBLEA
Il. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESIDE LA REUNION
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Invitados no miembros del MCP

Sandra Méndez Grupo Jacobs 4 Zoraida Morales Enfermedades
Transmitidas por Vectores

2 | Hibeb Silvestre Programa TB 5 Maritza Samayoa Programa TB

3 | Edgar Casado Programa TB 6 Belding Delgado Grupo Jacobs

Personal de la Secretaria Técnica

1 | Dory Lucas Alecio 2 Erwin Pineda Samayoa

3 | Gretel Alejandra Samayoa
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La asamblea inicia las 9:05 con el conteo de Quorum y lectura de agenda a cargo de Dory
Lucas.
Palabras de bienvenida a cargo de Lcda. Silvia Oliva, vicepresidente de Junta Directiva del
MCP.
Dory Lucas hace la consulta sobre conflicto de interés, indicando que hay dos puntos de

agenda en los cuales el MSPAS no podra ejercer el voto, por tener conflicto de interés, la
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ratificacion de Silvia Oliva como vicepresidente de JD y el Aval del MCP para presentar la
propuesta de TB.
Con relacién a la ratificacién menciono que la eleccidn de este cargo se hizo de manera
electrdnica, sin embargo, el Fondo Mundial solicitd que se hiciera una ratificacién del
resultado de esta eleccion durante esta asamblea.
Proceso de negociacion de la fase de transicion 2 Malaria
Lcda. Zoraida Morales hace la presentacidn de los Avances en la Preparacion Subvencién
Malaria 2025-2027.
Es necesario completar y confirmar contactos en el sistema GED del Fondo Mundial. Sobre
este tema menciona que esta en proceso, se mandaron los formatos 1y 2 y se crearon dos
usuarios. Esta semana se recibié el formato 3 y se mandé al FM.
La descarga de plantillas del Marco de Desempefio y el Presupuesto a través del Portal de
Asociados (GED) esta pendiente de realizar, se procederd con este paso una vez esté
completado el proceso de autorizacion de las personas designadas del MSPAS para este fin.
EL Marco de Desempefio ya fue enviado y aceptado por el Fondo Mundial.
El Presupuesto Detallado también ya se mandd y estd en proceso de revisidn, se agregaron
lineas presupuestarias recomendadas por el Panel de Revisién Técnica (PRT) y el Fondo
Mundial.
Sobre el Mapa de arreglos de implementacién informa que se envié al FM con los ajustes
realizados segun el ultimo requerimiento con relacién al flujo con el INCAP.
El Formulario de respuestas al PRT se mandd al FM y se hicieron los ajustes segun los
comentarios del FM de acuerdo con el PRT.
El Acuerdo de auditoria estd en proceso, y esta pendiente debido a que la firma de la
auditoria canceld la reunién programada, se programara otra fecha.
Sobre el Plan de trabajo de implementacién acordado para el afio 1, desagregado de forma
trimestral, informa que ya se mandé al FM y estd en proceso de revisidn. Se agrego la

informacidn solicitada para cada actividad.
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Toda la documentacién esta siendo revisada por el ALF durante la presente semana.
Existe un plan piloto para la administracidn reactiva de tratamiento en las localidades de
Chapin Abajo y Telemdn esta programado para finales de agosto e inicio de septiembre el
cual ha sido aceptado por el FM. Igual plan de adquisicién de reactivos para la glucosa
(G6PD) que permitira acortar el tratamiento con Fosfato de Primaquina de 14 dias que es
la norma actual a una modificacién para 7 dias en algunos lugares, para ello es necesario
usar este andlisis de Glucosa previamente, para acortar o no el tratamiento de algunas
personas de 14 a 7 dias; se espera que esté finalizado en agosto e inicios de septiembre.
Tanto el Marco de Desempeiio, el Presupuesto Detallado, la Plantilla de Gestion de
Productos en Salud, Carta de Cofinanciamiento firmada (Enviada al FM), Mapa de Arreglos
de implementacién, Tabla de Brechas Programaticas, Tabla de Panorama Financiero,
Herramienta PAAR y Formulario de respuestas al PRT se enviardn en un solo paquete
mediante la plataforma GED el 26 de agosto.
Al finalizar la presentacién Dory Lucas da espacio para comentarios de la Asamblea. No
se tienen comentarios de los asistentes por lo que se da por concluida la presentacién y se
entiende que la misma ha sido satisfactoria para los presentes. Se agradece al
representante se Malaria quienes se retiran de la asamblea en este momento.
Ratificacion de eleccidon de Lcda. Silvia Oliva como Vicepresidente de JD
A continuacién, Dory Lucas explica que a solicitud del Fondo Mundial es necesario ratificar
la eleccion de la Licenciada Silvia Oliva como vicepresidenta de JD en esta asamblea, por lo
cual solicita a los presentes manifestar su voto (a favor o en contra) para esta decision.
Al momento de la votacién habia 8 personas con derecho a ejercer el voto y el resultado

fue el siguiente:



Mombre

Sistema de Naciones Unidas| Jggé Enrique Zelaya

Cooperacion Bilateraes Rosa Elena Morales Siliezar No participaron (Titular y Suplente}
Grupes Clave H3H Wilson Leonardo Ortega Méndez

Grupos Clave MTS Rosa Adriana Lopez Carrillo No participo

Grupos Clave Trams Adriana Astolfy Mufioz

Personas Afectadas Malaria Iraida Ardén Gonzdlez

Personas Afectadas TB Ana Piedad Lépez

Aracely Rivera Flores

MINEDUC Claudia lvanova Mazariegos Ramirez

Silvia Lucrecia Oliva Flores -Se abstiene por conflicto de interés
MINGOB Sandra Carolina Salazar Guzman
SEGEPLAN

Victoria Maria Mogolldn Villar

RESULTADO 8 0 1

Al finalizar el proceso, Silvia Oliva da la bienvenida a los representantes del programa de TB
y cede el espacio para su presentacion.

Presentacion de la Propuesta de Transicion de TB

Hibeb Silvestre, Coordinadora del Programa de TB presenta la propuesta de TB para el
periodo 2025-2028 tomando en consideraciéon la informacion del segundo borrador
enviado al FM, comenta que basaron el planteamiento en varios documentos, trabajados
en equipo, se hizo el Plan Estratégico Nacional Multisectorial de TB el cual estd
contemplado para 5 afios y contiene las actividades de pais para TB, comenta que el
financiamiento solicitado es para algunas actividades especificas, el resto con recursos
propios.

Se realizaron los didlogos de pais y didlogo comunitario recientemente donde se obtuvieron
varios insumos e ideas como abordajes y papel importante de la sociedad civil y lideres
comunitarios.

Datos generales
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La propuesta esta formulada para el periodo 2025-2028 y el monto total asciende a US
$3.153,134.
La propuesta se compone por el momento por 11 mdédulos con diversas actividades, ya ha
sido revisado por FM y se estan haciendo las modificaciones del FM de las actividades
plasmadas, no se estan cambiando, pero se pueden mover las actividades de un médulo a
otro.
Médulo |
En este mdédulo estd contemplado el trabajo con poblaciones clave y vulnerables
La carga de TB en prisiones es alta, por ello se tiene contemplada formacién a voceros o
lideres dentro de sectores y personal de SP para deteccidn sistemdtica de TB en PPL,
también se han planteado remozamientos a Centros Penitenciaros, para la readecuacion
de infraestructura, especificamente Zacapa donde no se cuenta con una unidad propia para
atender a pacientes con TB, lo cual pone en riesgo a pacientes que son atendidos por otros
padecimientos por el alto grado de riesgo de contagio.
Para el caso de nifios y adolescentes se trabaja con la Red Nacional de Tuberculosis
Pediatrica, donde participan expertos con estos grupos, el objetivo es acercarse a
proveedores que no son parte del MSPAS para promover entre ellos un adecuado abordaje
de la TB, mediante capacitacién, informaciény coordinacion con otros sectores.
Otro grupo importante son poblaciones mdviles, especificamente poblacién migrante, por
ello se propone busqueda activa en los lugares donde hay concentracidn de grupos.
Otras actividades estimacidon de metas con personal de salud e implementacién del marco
de estrategia de salud pulmonar, para que los que asisten a Centros de Salud se les pueda
detectar oportunamente. Se tiene US$396,697 ddlares que representa el 13% presupuesto
Modulo Il
Diagndstico, tratamiento y atencidon de la TB en poblaciones vulnerables, se planten
estrategias diferenciadas en tamizaje con poblaciones vulnerables, tamizajes con rayos X

leidos por CAD, que es un software de inteligencia artificial, unidades moéviles equipadas
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con GeneXpert para el diagndstico molecular especialmente para las comunidades donde
la conexidn eléctrica es irregular o no hay acceso a energia eléctrica, ferias de la salud del
MSPAS y del IGSS donde se pueda incluir este abordaje.
Talleres con escuelas formadoras y asociaciones de médicos, quienes trabajan en distintos
horarios y localidades para captar a estos profesionales y capacitarlos sobre el abordaje de
TB 31% de lo solicitado, US$992,165.34
Médulo 1l
Diagndstico TB-DR y PSD: equipo, insumos y recursos humanos, planes de educacion
continua, pruebas moleculares en DDRISS, abordaje para la secuenciacion gendmica MTB.
Fortalecimiento al equipo de asistencia técnica de laboratorios que cubren las areas de
salud que dan seguimiento a la implementacién de procesos, innovadores para el
diagndstico, en cuanto a la compra de pruebas moleculares, se ha planteado como objetivo
implementar también la prueba molecular Truenat que es mads robusta y de mejor acceso
para comunidades donde la energia no es estable o carecen de ella, estos equipos son
recargables y son de mas facil traslado para estas localidades. Otro tema innovador es el
abordaje de las micobacterias no tuberculosas que son un Dx diferencial importante que
ha aumentado después del tiempo de COVID y la secuenciacién gendmica de la TB que
estara centralizada en el Laboratorio Nacional y permitira al pais disponer de informacion
sobre las cepas que prevalecen en la poblacidn afectada por TB, actualmente no se dispone
de esta informacidn.
Por ultimo, esta la estrategia que ha funcionado efectivamente, es el tratamiento
directamente observado por video conocido como VOT (video observed treatment) que
permite al trabajador de salud tener un teléfono para realizar videollamadas diarias a los
pacientes donde se pueda observar cuando se toman su tratamiento.
US 142,414.00 5%
Médulo IV

SSRS y preparacion frente a pandemias: Sistemas de Laboratorios
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Se ha dejado una linea gruesa de US150.000 ddlares para cubrir las necesidades reflejadas
en la asistencia técnica de la iniciativa estratégica mundial para sistemas de laboratorios
gue se va a realizar actualmente, esta estrategia esta siendo financiada por recursos del
Fondo Mundial y se espera que pronto de inicio.
También fortalecimiento de transporte de muestra con la compra de hieleras para que
puedan ser de utilidad para personal de salud para obtener la muestra y trasladarla al
centro de salud para procesamiento. El monto solicitado es USS 210.000 que representa
un 7%.
Médulo V
Prevencion de TB/TB-DR
Tamizaje ITBL con ensayo de liberacidén de interferén-gamma - IGRAS-
Talleres con especialistas para la ampliacion de la investigacion de Infeccidn Tuberculosa
Latente (ITBL) y administracién de Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPT)
Implementacién de la Guia de CITB en servicios con alta carga de TB ya esta hecha la guia
por el Programa, pero se necesita asegurar la implementacién en los centros de salud
donde se atiente a pacientes con TB.
Para estas acciones se ha presupuestado US$ 217.393.17 que representa un 7%.
Madulo VI
SSRS: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios
Para este mddulo se han propuesto las siguientes actividades:
Expansion ENGAGE-TB y Pueblos Originarios, ya se ha implementado de manera exitosa,
pero se quiere expandir a otras localidades.
Seguimiento de acciones del personal de estrategias comunitarias
Reuniones con el IGSS, Sanidad Militar y proveedores privados para ampliar la deteccién y
seguimiento de casos de TB, para coordinar la referencia de casos, seguimientos, algun tipo
de apoyo social a las personas afectadas, por medio de la ampliacién de las estrategias e

involucramiento de todo el sector salud del pais.
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En esta parte también se ha planteado hacer un diplomado con personas de la sociedad
civil, para mejorar el abordaje comunitario.
Subreceptor o consultoria para elaboracidon e implementacién de Plan Comunitario para
involucrar a Organizaciones de Sociedad Civil.
App TB para seguimiento personas con la enfermedad.
El presupuesto es de US$315.959 que representa el 10%
Médulo VI
SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion
Consultoria para el desarrollo de la interoperabilidad del médulo electrénico de TB y la
historia clinica electrénica El Programa ya tiene implementado un médulo electrénico para
el registro de los casos, pero actualmente el MSPAS estd realizando una actualizacién con
un plan para la creacidon de un expediente Unico en ese sentido surge la necesidad de
garantizar que el mddulo de TB existente que se pueda enlazar con el nuevo sistema del
MSPAS.
Evaluacion de medio termino el PENM TB 2024-2028 y Plan de transicion 2025-2028 para
asegurar la ejecucion de las actividades planteadas de forma efectiva.
Capacitacion a epidemidlogos para seguimiento de alcance de metas y de la situacion de
TB.
Reuniones para analizar alcance de metas semestrales y estudio de cohorte con las DDRISS.
La OMS va a actualizar las estimaciones de casos de TB, por lo cual hay una brecha de un
20% en el pais.
Visitas de monitoreo y asistencia técnica
EL presupuesto es de US$232.737 que representa el 7%
Modulo VIII
Eliminar los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género que dificultan
el acceso a los servicios de tuberculosis

Se tienen contempladas actividades como las que se mencionan a continuacion:
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e Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre TB

e Campanfas de informacién, educaciéon y comunicacién

e Kit de promocionales para lideres comunitarios

e Estrategia educativa de TB en escuelas de educacidon primaria en municipios

priorizados

e Capacitacion a personal de salud sobre consejeria en TB
Presupuesto S$154.474 5%
Médulo IX
TB/VIH
Se ha tenido, mucho trabajo conjunto con los cooperantes y el Programa de VIH para el
proceso de diagndstico oportuno en los centros de atencidn, sin embargo, es necesario
fortalecer este componente, por ello se propone el tamizaje de TB en PV con pruebas de
LF-LAM y pruebas de diagndstico rapido moleculares.
Se han identificado limitaciones de comunicacion entre las unidades de atencidn y las dreas
de salud para hacer un abordaje conjunto de los casos, por ello se considera importante
incluir talleres para las UAIS y DDRISS para mejorar el diagndstico y seguimiento de los
casos TB/VIH.
Presupuesto US $ 28,205.00 que representa el 3%
Médulo X
SSRS: sistema de gestién de productos sanitarios
Cadena de suministros: talleres de capacitacién
Compra de equipo y mobiliario para aplicar buenas practicas de almacenamiento
Consultoria para elaboracion de la propuesta integral de un sistema de informacién y de
logistica.
Presupuesto US S 63,020.00 (2%)
Médulo XI

Gestion de programas
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Plan de abogacia, movilizacion y comunicacién social en apoyo de la ejecucién y la
sostenibilidad del Programa
Consultoria para elaborar un instrumento estandarizado para la recolecciéon de la inversion
en acciones de TB.
Contratacion de 2 profesionales para apoyo en la parte administrativa financiera de la
Subvencidn para procesos de compra de INCAP y gestidn de la subvencidn.
Asistencia técnica del Comité Luz Verde, pago de Overhead INCAP y costos indirectos GDF.
Presupuesto US $392,504.00 (12%).
Al finalizar la presentacién Dory Lucas propone espacio para comentarios
Adriana Astolfy pregunta si los médulos ya trabajados son los que se van a implementar o
si aun estdn en proceso para modificaciones.
Hibeb Silvestre responde que, si estan en proceso de modificacidn, segun las sugerencias
del FM, uno de estos va a tener variacién, el resto quedan como ya esta definido en el caso
del cambio se refiere a actividades que es necesario ubicarla en otros médulo.
Adriana Astolfy comenta que la App le parece genial, pero deberia estar en la parte de la
campafia para ser mas estratégico, y se observa que en el diplomado para organizaciones
de sociedad civil y otras cosas relacionadas con informacién en un médulo anterior hay
unos talleres, en ese sentido hay una serie de tareas que deberian estar unificadas en un
solo mdédulo. Desde su punto de vista no lo trabajaria por médulos sino por ejes, para que
se pueda dar un seguimiento de los resultados.
Hibeb Silvestre responde que esto se trabaja por médulos porque la herramienta del FM lo
propone de esta forma en la herramienta de marco modular lo cual permite también hacer

una evaluacién del cumplimiento de los indicadores.

Adriana Astolfy consulta si se ha tomado en cuenta las personas con VIH que tienen
coinfeccién y como se atenderan en los centros de atencidén porque muchas personas que

asisten pueden tener sintomas parecidos pero asociados también a otras enfermedades.
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Hibeb Silvestre responde que muchas de las actividades planteadas por Adriana ya estan
contempladas, aparte menciona que muchas actividades que conlleva la respuesta ala TB
y que no estan dentro de esta propuesta ya se hacen desde el Programa, lo que se pretende
con esta propuesta es fortalecer lo que se hace y complementar los esfuerzos de todas las
partes PNS-PTB y otros actores, el componente TB-VIH también esta dentro de la propuesta
de VIH.
Daniel Vargas agradece la presentacién. Como OPS se ha dado seguimiento a la propuesta.
Hay 3 poblaciones importantes destacadas PPL, donde la incidencia es mas alta que en VIH,
€s un grupo que necesita ser abordado.
Otro grupo es el mencionado por Adriana la poblaciéon con VIH y ocupa el 22 lugar en
afectacién versus la poblacién total.
El siguiente grupo es la poblacién con diabetes que no es clave, pero estd en poblacién
general, laincidencia no es muy alta, pero se debe tomar en cuenta que en la dltima década
la prevalencia de afectacidon de personas con diabetes incremento en Guatemala. Hay
personas diagnosticadas con TB y diabetes que son MDR y hay que tenerlos en cuenta
porque estan en los alrededores. En la propuesta estd muy bien detallado en el mddulo 1.
El proyecto de VIH incluye muchas actividades interconectadas con TB. Ejemplo el tema de
laboratorios. Esto va a ser fortalecido y es una actividad trasversal porque esta en las tres
subvenciones esto es una fortaleza para el pais.
Hibeb menciona que se han recibido las sugerencias de OPS y se tiene claro la importancia
de atender a las poblaciones mencionadas, en la nota se evidencia las poblaciones
prioritarias que presentan debilidad, pero se contemplan actividades para estos grupos.
Ana Piedad Lépez, menciona la debilidad con personas de sociedad civil. Actualmente
trabaja en conjunto con autoridades municipales y comunidades, pregunta si dentro de las
actividades de capacitacion estd incluido invitar a la parte de las municipalidades y otros

grupos como COCOCDES, asociaciones de pacientes.
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Pregunta si han abordado el tema de la desnutricidn que afecta principalmente a los nifios
con TB, en el caso de los adultos el problema es la Diabetes porque segln su experiencia
con personas afectadas muchos han manifestado este padecimiento.
Hibeb Silvestre responde que es una fortaleza que hubo participacién de personas
afectadas en los didlogos quienes hicieron sus aportes que son muy importantes, si se tiene
contemplado incluir a las instancias mencionadas, y se proponen actividades para poder
abordar desde distintos frentes el tema de TB y no solo desde el MSPAS. Se pretende
promover la participacién de sociedad civil a través de ENGAGE TB en las comunidades de
todo el pais.
Carolina Salazar comenta que como sistema penitenciario se ha tenido mucho apoyo del
Programa de TB también se les incluyé en el remozamiento de Zacapa, pregunta si en
procesos de capacitacion esta incluido el personal de los centros penitenciarios.
Hibeb Silvestre responde que si han sido tomados en cuenta los trabajadores de los centros
penales para fortalecer el diagndstico y tratamiento con los PPL.
Dory Lucas pregunta cuando se tiene que enviar la propuesta final y sobre la carta de
cofinanciamiento.
Hibeb Silvestre responde que el tema de cofinanciamiento se abordard en una reunidn con
Maria Petro para hablar sobre este detalle.
No habiendo mas intervenciones se procede a solicitar el voto de la asamblea para dar el
aval de la propuesta. Antes se menciona el conflicto de interés para el sector del MSPAS
por lo cual debe abstenerse de votar.
Al momento de la votacidn estaban presentes 8 personas con derecho a voto, se realiza la

consulta a cada miembro con derecho a voto y el resultado fue el siguiente
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Sistema de Naciones Unidas| j5e4 Enrique Zelaya i
Cooperacion Bilateraes Rosa Elena Morales Sillezar No participaron (Titutar y Suplente)
Grupos Clave HSH Wilson Leonardo Ortega Méndez I
Grupos Clove MTS Rosa Adriana Lopez Camilio No participo
Grupos Clave Trams Agnana Astolfy Mufioz [ Ver comentario despues del cuadro
Personas Afectadas Malaria | raida Arddn Gonzdlez i
Personas Mecades. 18 Ana Pledad Lépez ‘ J Ver comentario despues del cuadro

Aracely Rivera Flores I
MINEDUC Claudia hanova Mazanegos Ramiraz

SiMa Lucrecia Oliva Flores Se abstiana por Conflicto de interés
MINGOS Sandra Carolina Salazar Guzman I
SEGEPLAN Victoria Maria Mogolldn Villar fi .

RESULTADO 8 0 1

RESULTADO: Con 8 votos a favor de los sectores presentes y una abstencidn por tener
conflicto de interés, el MCP aprueba la propuesta de transicidon de TB para enviar al PRT del
Fondo Mundial.

Adriana Astolfy da su voto a favor, pero sugiere que se tome en consideracidon que es
necesario definir con claridad los médulos en cuanto a procesos de formacion,
comunicacion, acceso Tx, comunicacién interinstitucional y fortalecimiento de la sociedad
civil.

Ana Piedad Ldpez vota a favor, pero considera importante que se valore el trabajo que
realiza la sociedad civil y que se les tome en cuenta para esta propuesta.

Gretel sugiere que se tome en cuenta al igual que en el caso de malaria, el FM solicitd que
se tuvieran reuniones después de ser aprobada esta propuesta, se programen reuniones
con los actores para dar seguimiento y conocer los cambios que se vayan realizando
durante el proceso de negociacién. Los comentarios que hizo Adriana probablemente se

verdan reflejados en la siguiente reunion donde se presentaran los cambios realizados.
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Es necesario mencionar las buenas practicas que ha tenido el Programa de TB en las visitas

e

de campo tanto el personal del MSPAS y del sistema penitenciario han expresado muy
complacidos por el trabajo que se realiza y que se sienten del acompafiamiento que han
tenido de parte del equipo de TB. Es importante mencionar el gran esfuerzo del equipo
gue estuvo trabajando durante jornadas muy largas para lograr esta propuesta por lo cual
agradece y felicita al equipo de trabajo de TB.

Para concluir la asamblea Silvia Oliva agradece la participacién de los representantes de
Malaria y TB para presentar las propuestas y agradece la presencia de los miembros que

estuvieron presentes en esta asamblea. La Asamblea termina a las 10:15.

ACUERDOS: Recapitular las decisiones tomadas en la parte de abajo
1. El MCP ratificd la eleccion de Lcda. Silvia Oliva del DNPAP-MSPAS como vicepresidente

de Junta Directiva del MCP.
2. EIMCP dael aval al Programa de Tuberculosis para presentar la propuesta de Transicién
de TB y solicita que se de seguimiento a las recomendaciones de los miembros al

momento de emitir su voto.

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

1.

DECISIONES TOMADAS ‘

SI LA ELECCION FUE POR VOTACION, INDICAR EL METODO Y
* '
CONCENSO No LOS RESULTADOS

MODO EN QUE SE TOMAN LAS
DECISIONES
(Coloque una “X” en el cuadro que . .
corresponda) VOTACION Si METODO DE VOTACION A VIVAVOZ X

(Coloque una “X” en el cuadro que

1.  Ratificacién de eleccion de corresponda) CORREO
Vicepresidencia de Junta Directiva ELECTRONICO




&

)
2. Aval del MCP para presentar la propuesta INGRESO EL NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA 8
de Transicion de Tuberculosis DECISION >
INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA 0
DECISION >
*El Consenso es un acuerdo general o generalizado por M INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUIENES 1
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

ENVIO DE LA PROPUESTA DE TRANSICION DE
TEMA #1 TUBERCULOSIS A TRAVES DEL PORTAL DED DEL FONDO
MUNDIAL

PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULOSIS

TEMA #2

Para agregar un "Tema/accion/decision" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la Gltima en la tabla. Haga clic derecho del ratén 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

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 subvencién de Transicion Malaria

Presentacion del Comité de Monitoreo Estratégico

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




La agenda para lareunién fue distribuida a
todos los miembros del MCP, suplentes y
AGENDA CIRCULADA CON TIEMPO ANTES DE LA REUNION X 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 > 22 de agosto de 2024

CARGO > | Asistente Técnico FIRMA >

PRy

uLMaC P- G

COCRRKACOE CE a3
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