ACTA
Asamblea ordinaria del Mecanismo Coordinador de Panama

En la Ciudad de Panam4, el dia jueves 12 de agosto de 2021, convocada a las 1:30 p.m. de forma presencial
en las instalaciones del Hotel Whydham Albrook, Ciudad de panama, Republica de Panama.

NO

1. Verificacién
del Qudérum,
presentacion
y aprobacién
de la agenda

Presentacion de
nuevos
representantes
para ratificacion

ASISTENTES A LA REUNION

Siendo las 1:42 p.m. el Dr. Amador Goodidge, presidente del MCdP y quien preside la
sesion, solicita al Secretario la verificacion del quérum y el mismo le informa, que existe el
quérum requerido para dar inicio a la sesion.

Después de leer la agenda, la misma es aprobada y queda asi:

1. Verificacién del quérum, presentacion y aprobacion de la agenda.
2. Presentacion de nuevos representantes para ratificacion
3. CCM Evolution:
e Presentacion de oficial de monitoreo y Oficial de comunicacion
e Siguientes pasos del CCM Evolution
e Solicitud de aprobacién de fechas asambleas ordinarias 2 de septiembre
y 18 de noviembre

4. Eleccién de junta directiva 2021 — 2023
5. Informe del Receptor Principal
e Ejecucién de actividades pendientes y comprometidas al 11 de junio de la
subvencion actual
¢ Plan de implementacién del C19RM
e Lo aprobado
¢ Ruta critica de implementacion
6. Presentacion de Universidad del Valle de Guatemala (UVG)
7. Puntos varios

e Observaciones sobre el cédigo de ética por el Lcdo. Luis Soane
¢ Medicamentos para PREP por el Sr. Bernabé Ruiz

DETALLE DE LA ASISTENCIA TOTAL.:

GOB. MINSA: Dra. Caroline Niles

GOB. MINSA/VIH: Lcda. Maria Mastellari, Dra. Lissette R. Chang (Virtual)
GOB. MINSA/TB: Dr. Edwin Aipurda, Dra. Beatriz Castillo

GOB. MINSA/Malaria: Dr. Oscar Gonzalez (virtual)

GOB. MIDES: Lcdo Elmer Miranda

GOB. MEDUCA: Prof. Taydé A. Gordon

GOB. MEF: Licda. Yamileth Castillo

GOB. CSS VIH: Dra. Charlenys Céaceres

9. GOB CSS TB: Dr. Carlos Gartner (virtual y presencial)

10. SOC. CIVIL PVVS: Sra. Yolanda Martinez,Sr. Bernabé Ruiz

11. SOC. CIVIL HSH: Lcdo. Luis Soane, Delvin Simmons (virtual)

12. SOC. CIVIL Trans: Srta. Barbara Delgado

13. SOC. CIVIL TSF: Sra. Marixenia Camarena, Sra. Bellanida Pérez

14. SOC. CIVIL TB: Sra. Anaika Pérez, Licdo. Abdul Roger

15. SOC. CIVIL/OBC: Lcda. Saratiel Karica

16. SOC. CIVIL Malaria: Sr. Ramirez Avila

17. SOC. CIVIL Indigena: Sra. Elvira Guillén

18. NO GUB. CONEP: no asistio

19. NO GUB. Inst. de Inv.: Dr. Amador Goodridge, Dra. Amanda Gabster

20. NO GUB. Trabajadores: Sra, Carmen Alicia Taitt

21. Coop. Multilateral: Licdo. F. Javier Arellano

22. Coop. Bilaterales: Licdo. Giovanni Meléndez

El presidente del MCdP Dr. Amador Goodridge quien dirige la reunion solicita al Secretario
la lectura de la nota con la propuesta de un nuevas representaciones para el MCdP.
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El secretario Pedro Guerra procede a leer el Anexo 1 que corresponde a la nota No DM-
1232-21 con fecha del 2 de agosto de 2021 firmada por la ministra de Desarrollo Social
Maria Inés Castillo de San Marin en donde le informa al pleno del MCdP, la designaciéon
como principal a S. E. Milagros Ramos Castro, Vice Ministra de Desarrollo Social y como
Suplente al Lcdo. Elmer Miranda jefe del Departamento de Politicas Publicas.

Una vez leida la nota, el secretario solicita al pleno votar si estan en acuerdo o no con la
designacion, la designacion es avalada por unanimidad de los miembros asistentes.



3. CCM Evolution

El presidente solicita a la Sra. Dayra Garcia quien fue la coordinadora del Comité de CCM
Evolution que desarrolle su presentacion.

La Sra. Dayra Garcia toma la palabra y mediante diapositivas explica el proceso del CCM
Evolution, y sefala que el MCdP obtuvo fondos producto de una evaluacion que se llevo a
cabo y que ya se han hecho actividades con esos fondos y se espera que se pueda definir
un nuevo rol con la salida del FM. Hace referencia a la contratacion de 2 personas: una
para dar apoyo al comité de monitoreo estratégico mediante una contratacién por seis (6)
meses y otra para desarrollar el posicionamiento del MCdP, con un Oficial de
Comunicacién, por el mismo periodo.

A continuacién, sostiene que el objetivo de la Consultoria para el apoyo al Monitoreo
estratégico es:

e Disefiar e implementar un plan de trabajo a partir de una revision de la estructura y
mecanismos de funcionamiento del Comité de Monitoreo Estratégico (CME).

e Realizar reuniones o inducciones del rol de trabajo en monitoreo estratégico con el
MCdP, CME y Receptor Principal; asi como acciones de integracién con el equipo
de monitoreo del Ministerio de Salud (MINSA) y de la Caja de Seguro Social (CSS).

o Implementar procesos, instrumentos y resultados para que el Comité monitoreo
estratégico apoye la toma de decisiones al MCdP en su rol cuando termine la
subvencion.

El Lcdo. Luis Soane, del sector HSH, menciona que el monitoreo tiene una debilidad y debe
fortalecerse, refiere que sdlo los que pertenecen a ciertos comités tienen la informacion y
con esto no se puede traspasar la informacion a lo externo, considera que con la
escogencia del Lcdo. Aris Rodriguez se debe informar todas las acciones desde los
sectores y a lo interno del MCdP.

Se presenta la diapositiva donde se detalla que dentro del MCdP se estaran realizando
cambios con fondos recibidos para consultorias que nos permitan adecuar las estructuras al
nuevo roll.

En este sentido la oficial de monitoreo le corresponde:

e Implementar un plan de trabajo a partir de una revision de la estructura y
mecanismos de funcionamiento del Monitoreo Estratégico que incluya realizar
reuniones o inducciones del rol de trabajo en monitoreo estratégico, MCP, CME y
RP, asi como integrar al equipo de monitoreo del MINSA 'y de la CSS (A Corto Plazo)
e implementar procesos, instrumentos y resultados para que el monitoreo
estratégico apoye en la toma de decisiones al MCdP en su rol cuando termine la
subvencion.

Indica la Sra. Garcia que al oficial de comunicaciones le corresponder definir mecanismos y
evidencia de la retroalimentacion de los representantes con sus respectivos subsectores.

e Apoyar activamente en el desarrollo de talleres relacionados con posicionamiento o
definicion de las acciones de autodefinicion del Mecanismo, y Crear, actualizar y
compartir periédicamente una base de datos/mapeo de actores claves en cuanto a
comunicacion y posicionamiento.

La secretaria validara las sillas, segun el nuevo rol del MCdP, a fin de evaluar los puestos
gue estan siendo representados y si se esta cumpliendo con la respuesta.

Explica que se deben realizar talleres para fortalecer la auditoria social y que se lleve a
cabo desde el MCdP, como parte de las nuevas estrategias post Fondo Mundial, también se
desarrollaran talleres de trabajo para actualizar el propésito del MCdP en su nuevo
posicionamiento en el pais y su alcance.

Se contratard un consultor para definir e implementar instrumentos (acuerdo de
relacionamiento, norma, ley u otro) que permitan el reconocimiento de la legitimidad del
mecanismo desde el gobierno, cooperantes y otros sectores del pais, asi como de lo
vinculante de sus recomendaciones y decisiones, que incluya definir la viabilidad juridica
segun tipo de personeria juridica para recepcién de fondos del gobierno, cooperantes,
empresa privada u otros, segun la consultoria y plan de sostenibilidad e Implementar un
plan de comunicaciones en medios virtuales, escritos, radiales y televisivos; todo esto
buscando posicionar la nueva figura del MCdP, esto también incluiria la revision de los
documentos de Gobernanza y alinearlos con los principios de evolucién: Fortalecer el
comité de buena gobernanza en la linea de los ajustes y cambios para la preparacion de
MCdP luego de terminada la subvencion.

El representante de los HSH, el Lcdo. Luis Soane interviene y manifiesta que en la via de la
exposicion de la Sra. Dayra Garcia, no observa transparencia en este momento, ya que
consultando a la representante de la TSF y al representante de TB por sociedad que estan
sentados en su mesa, todos desconocian la existencia del comité del CCM Evolution y que



ademas, la Sra. Dayra Garcia fuera la Coordinadora, y que esta informacion deberia ser del
conocimiento publico.

La representante de las personas Trans Barbara Delgado le contesta que revise sus
correos sobre el tema, que incluso el Fondo Mundial ha enviado.

El presidente del Mecanismo Dr. Amador Goodridge le agradece su intervencion y le explica
gue se viene de 18 meses de pandemia y que hubo un Consultor Franklin Rios que realizé
este proceso y se tratd de ser lo mas abierto y visible del mismo, fue un trabajo arduo. Que
desde el FM le enviaron varios consultores y se hizo un gran esfuerzo para garantizar la
participacion y lo invita a revisar las actas y de igual forma tiene su derecho a mencionarlo
en puntos varios como lo ha solicitado.

A solicitud del presidente, interviene la Sra Dayra Garcia refrescando, que durante ese
proceso el representante tanto de los HSH como de las TSF eran otros y que el Sr. Juan
Alonso del Sector HSH fue parte del Comité, lamenta que no dieron la informacion a los
sucesores y que precisamente ese traspaso de informacion es lo que se requiere fortalecer.

A continuacion, se da la palabra a la Lcda. Yanibel Gonzalez Oficial de Monitoreo, quien
define qué es el MCdP y sus funciones. Luego presenta los detalles de su consultoria que
contempla disefiar e implementar un plan de trabajo a partir de una revision de la estructura
y mecanismos de funcionamiento del Comité de Monitoreo Estratégico (CME), realizar
reuniones o inducciones del rol de trabajo en monitoreo estratégico con el MCdP, CME y
receptor principal; asi como acciones de integraciébn con el equipo de monitoreo del
Ministerio de Salud (MINSA) y de la Caja de Seguro Social (CSS). E Implementar procesos,
instrumentos y resultados para que el comité monitoreo estratégico apoye la toma de
decisiones al MCdP en su rol cuando termine la subvencion.

Sigue detallando que el alcance de su trabajo radica en tres zonas operativas, la zona
operativa 1 se refiere al apoyo a la estructura del monitoreo estratégico del MCdP; la zona
operativa 2 se refiere a la planificacién e implementacion de la supervisién de apoyo y la
zona 3 se refiere a facilitar y apoyar debates y decisiones analiticas basados en datos.

Igualmente sefiala que la consultoria cuenta con funciones administrativas como
requerimiento de fondos, solicitud de compras, reintegro de fondos no utilizados,
cotizaciones, solicitud de las autorizaciones , segun el manual operativo de adquisiciones
del MCdP, elaboracién y aportacién de actas o recibos de pagos de recepcion de bienes y
servicios, elaboracion recibos para el pago de vidticos y asegurar que toda la
documentacion y los materiales requeridos estén disponibles de forma organizada en
formato fisico y electrénico para los diferentes tipos de reuniones.

A continuacion, se da la palabra al Licdo. Aris Rodriguez Mariota, quien fue escogido como
Oficial de Comunicaciones. El mismo se presenta como cineasta panamefio, consultor de
comunicaciones, investigador social, gestor social y cultural para organismos locales y de
cooperacion internacional, especializado en tematicas de derechos humanos, género,
memoria historica, identidad, politica y participacion ciudadana. Indica que cuenta con mas
de 15 afos de experiencia y adiciona que ya ha tenido experiencias anteriores en el MCdP.

Puntualiza que dentro de sus funciones estaran las de mantener actualizada la pagina Web
del MCdP, llevar un monitoreo de los medios digitales de comunicacién con el fin de replicar
diariamente en las redes sociales del MCdP, la informacién de noticias referente a las tres
enfermedades VIH, Tuberculosis y Malaria. Publicar los logros e impacto del Fondo Global,
proyectos de donantes asociados al Mecanismo en Panamd y en la region. Actividades de
los miembros del MCdP. Y Actividades actuales del MCdP y otros temas que surjan de las
reuniones y asambleas como esta que se esta desarrollando. Hace una presentacion de
los miembros de su equipo y continia manifestando que Segun se le indique debe cubrir
actividades del Mecanismo Coordinador de Panama con el fin de generar notas de prensa
y/o comunidad distribuir a los medios de comunicacion digitales, resefias y notas o
comunicados y Proporcionar, de acuerdo a las actividades un archivo fisico y/o Electrénico
de fotografias y/o videos de las actividades cubiertas con sus respectivas notas de prensa.

También manifiesta que debe Apoyar activamente en el desarrollo de talleres relacionados
con posicionamiento o definicion de las siguientes acciones de autodefinicion del
Mecanismo y crear, actualizar y compartir periodicamente una base de datos/mapeo de
actores claves en cuanto a comunicacién y posicionamiento. Considera que este momento
es oportuno para mostrar el trabajo del MCdP ya que el COVID-19 ha disminuido la
informacion relacionada al VIH, TB y Malaria.

El Dr. Amador Goodridge les da la bienvenida y solicita el apoyo y que se beneficien de
ellos ademas le recuerda que éstos no seran los Unicos apoyos al MCdP y manifiesta que
este es uno de los pocos mecanismos que cuenta con este proceso del CCM Evolution y
que Panama esta siendo ponderado por esta evolucién.



4. Eleccion de la
Junta Directiva
2021 - 2023

El secretario Pedro Guerra expone que, en el contexto de la solicitud del C19RM se
adquiri6 el compromiso de darle un seguimiento mas estrecho a los procesos de
implementaciéon de esos fondos con una asamblea plenaria mensual, por lo que es
necesario incorporar el 2 de septiembre y el 18 de noviembre. Solicita a la plenaria su
aprobacién y es aprobada.

El secretario recuerda que la junta directiva actual fue escogida en el 22 de agosto de 2019
y procede a leer los articulos del Estatuto referente a la eleccion y expresa que el articulo
23 que define el derecho a voz y voto, se describe que los miembros titulares y suplentes
acreditados participan con voz y voto; el articulo 24 que establece la Modalidad para
adoptar acuerdos, describe que los acuerdos de asamblea se adoptan mediante voto
secreto con mayoria simple de los presentes al tiempo de la votacién. Sigue repasando y
en el articulo 26 que establece la conformacion de la Junta Directiva, esta escrito que sera
una Presidencia y vice presidencia sin suplentes y 3 vocales. En este ultimo el 1 vocal sera
el coordinador del comité de monitoreo estratégico, el vocal 2 sera el coordinador del
comité de ética y buena gobernanza y el 3 sera el coordinador del comité de elecciones.
En cuanto al articulo 27 que establece la eleccion de la Junta Directiva, se dice que los
miembros de ésta seran escogidos entre los miembros titulares de los sectores por 2 afios,
no tendran suplentes y pueden ser re electos por un periodo mas.

Después de leer los articulos, le cede la palabra al Dr. Goodridge, quien manifiesta que ha
estado por varios periodos como vicepresidente y ahora como presidente y ha visto la
evolucién del MCdP. Recuenta que se han hecho planes de gobierno, la incorporaciéon de
sociedad civil en TB, la incorporacion reciente del MIDES y del MEDUCA y de los
cooperantes. Expresa que el mecanismo fue fortalecido y ha ocupado el espacio del
CONAVIH, que mientras tanto se debe seguir ocupando el espacio. Valora que es un
espacio donde esta la presencia del gobierno y se pueden llevar debates y ejecuciones, y
hasta se logré obtener 800 mil délares con el C19RM. Finalmente invita a participar en la
eleccién, reconoce que del secretario aprendié negociacidon, convencimiento y muchos
otros aspectos, indica que igual continuara en el MCdP bajo el sector de la investigacion y
ofrece sus servicios de apoyo y le cede la palabra al Secretario para el proceso de votacion.

A continuacién, el Secretario manifiesta que estdn 21 sectores representados y lee el
articulo 36 sobre la votacién donde se establece que las decisiones se tomaran de
preferencia por consenso y de no haberlo, se establece que sera por mayoria simple de los
presentes con derecho a voto. El articulo 37 que establece que el MCdP utilizard un
sistema de voto por mayoria calificada, equivalente a 2/3 del total de los presentes con
derecho a voto y a continuacion en el articulo se describen los momentos en que aplica
este tipo de votacién, por ejemplo, para aprobar y reformar el Estatuto y la politica del
manejo de conflicto de intereses, entre otros. Igual lee el articulo 38 que establece que no
se aceptaran votos en representacion de otro sector.

Solicita al plenario si alguien quiere proponer y le cede la palabra a la Sra. Yolanda
Martinez, representante de las PV quien postula al Dr. Amador Goodridge por su excelente
labor y pregunta al Dr. Goordidge si acepta.

Se da la palabra a la Dra. Caroline Niles quien esta en representacion del Ministro de
Salud, de forma suplente, quien manifiesta que el e-mail con la informacién les habia
llegado el dia de hoy y la Directora Encargada de la DIGESA, la Dra. Melva Cruz le ha
solicitado que pida una posposicion de la eleccion, ya que ademas de haber recibido la
comunicacion hoy, también ha habido cambios internos en la DIGESA.

El Dr. Amador Goodridge toma la palabra e informa que debido a situacionales
profesionales y familiares le es imposible aceptar la nominacién. Y se dirige a la Dra. Niles
expresandole que habian anunciado una fecha antes la asamblea y luego se concert6 para
hoy y considera que posponer la eleccién es dilatar el proceso de la ejecucion del CCM
Evolution, el cierre de la subvencion y sélo quedan 5 meses para todo esto. Refiere que es
necesario poner atencion en le ejecucion a través del PNUD y recomienda que se tome la
decision cuanto antes.

El Licdo. Soane solicita la palabra y expresa preocupacion por la ejecucion y considera
oportuno y necesario en el contexto actual de la transicion, deberia ser dirigida por el
MINSA. Considera que no duda de la capacidad, pero si del compromiso de parte del
MINSA.

La representante del sector indigena Sra. Elvira Guillén interviene y expresa que en base a
la preocupacién del Licdo. Soane, sugiere darle una semana al MINSA para que resuelvan
Su asunto interno.

Se da la palabra al Licdo. F. Javier Arellano, representante de las agencias multilaterales,
quien manifiesta que por parte de ONUSIDA, siempre se mantendra el apoyo a pesar g no
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tienen voto sugiere que consideren posponer la eleccion y mantener al Dr. Goodridge hasta
diciembre de 2021.

Interviene la Sra. Carmen Alicia Taitt, de los Sindicatos, quien considera que se debe llamar
a una sesion extraordinaria exclusiva para este tema.

Nuevamente interviene la Sra. Elvira Guillén quien concuerda en que la eleccion debe ser
rapida y que se debe considerar que el Dr. Goodridge ha manifestado impedimentos
profesionales y familiares para continuar.

Se da la palabra al Dr. Carlos Gardner, representante del Programa de TB de la CSS, quien
manifiesta que se debe tomar en cuenta el impedimento del Dr. Goodridge y se debe
posponer la eleccién y sugiere la formacién de una comisién que pueda ser apoyada por el
mismo Dr. Goodridge.

El Secretario solicita a los que estan en linea que puedan pronunciarse, a fin de brindar a
todos la oportunidad de participar, se da la palabra a la Licda. Saratiel Karica, representante
de las organizaciones de base comunitaria, quien considera que la decision debe tomarse
cuanto antes por todos los procesos que tienen fecha de cumplimiento y que las
autoridades deban ser otras personas y propone que la presidencia y la vice deben estar en
manos del MINSA y la Caja del Seguro Social ya que ambas tienen la responsabilidad de la
respuesta a los procesos de implementacién del C19RM y de la subvencién actual.

El secretario Pedro Guerra propone posponer la eleccion y sugiere el 19 o 22 de agosto de
forma presencial.

El Licdo. Soane le pregunta a la Dra. Caroline Niles, si para esa fecha podria estar resuelta
la situacion interna de DIGESA, a lo cual responde que esta en ese proceso realizando
llamadas.

El secretario solicita que se considere realizar una Asamblea Extraordinaria el jueves 19 de
agosto, presencial a la misma hora y el mismo lugar para el Gnico punto de escogencia de
la Junta Directiva del Mecanismo.

Se somete a votacion la propuesta y es aprobada por 15 votos, es decir con la mayoria
absoluta.

El Dr. Amador Goodridge nuevamente agradece a quienes lo postularon y recuerda la
nueva fecha para la eleccién y que igual contaran con el apoyo de él.

Se da la palabra a la Licda. Carmen Grenald, Coordinadora del proyecto por el PNUD quien
explica que se esta en la etapa de cierre y la fecha limite es el 31 de diciembre de 2021.

Continla expresando que en el proceso de implementar las actividades relacionadas al
C19RM se han estado llevando en 4 grandes bloques. El primer bloque 1) Son las
Consultorias y aqui se esta confeccionando los TDR, la evaluacion, contratacion y el
seguimiento; en el 2) se tienen las compras internacionales como el Genexpert, donde se
realizan la comprobacion de precios y los tiempos de entrega; 3) son las compras locales
como equipo de proteccién y otros en los cuales se realizan las cotizaciones y los términos
de entrega. Y en el 4) las acciones sociedad civil con las cuales se llevan conversaciones
para firmar acuerdos en las actividades de ellos, como la re-vinculacién y otros.

La Licda. Carmen sostiene que en todas las actividades existe un gran protagonismo y
responsabilidad en la ejecucién de estas actividades de parte de la CSS y el MINSA.

Sigue su exposicion presentando en grupos las actividades y describe que el MINSA solicitd
5 estadisticos y 3 enfermeras que ya seran por 4 meses por un total de 47 mil; igual informa
de que existen unas lineas de comunicacion y redes para los abordajes en linea y que
permita el posicionamiento de ellas la sociedad civil para dar informacién a su poblacién.

Una campafia comunicacional para impulsar la promocién y prevencion en el tema de
vacunacion, y la re-vinculacién de los pacientes de TB y VIH y observa que esta es una
responsabilidad del MINSA. Y ya se tienen los TDR trabajados por la propia institucién, este
rubro es por 214 mil. En este punto le recuerda a la Dra. Niles, sobre la responsabilidad en
la ejecucién que debe ser realizada al 31 de diciembre. Relata que se aprobdé una
capacitacion al personal para la adecuacion de la TAES a los visitadores domiciliares de las
organizaciones ;el apoyo economico a las organizaciones que ejecuten, las cuales
recibiran el pago del 50% de sus servicios basicos como teléfono, luz, etc. También se
aprobd un apoyo econdmico a pacientes de TB y VIH para la realizacion de laboratorios e
igualmente unos vales cambiables en los supermercados por alimentos y medicinas lo cual
permitira crear las condiciones para mejorar las determinantes sociales de la poblacion.

El Dr. Amador Goodridge le pregunta a la Licda. Carmen, si los fondos ya estan, a lo cual le



responde que no, y que en el momento se comunicard a todos.

La Licda. Carmen Gerald les recuerda a todos que ademas de los 822 mil recibidos, se
tienen 635 mil y para que se haga efectivo, se requiere de un gran apoyo del MINSA 'y de la
Caja para que se haga realidad.

El Licdo Luis Soane manifiiesta que del sector de sociedad civil se esta muy preocupado
porgue es mucho dinero, poco tiempo, no se tiene la junta directiva, el dinero no ha llegado,
pero le hubiera gustado ver en la presentaciébn un cronograma estratégico de ejecucion,
mas que un desglose econémico. Considera que es mucho dinero y se debe hacer algo
adicional para su ejecucion.

La Lcda. Carmen le explica que las compras internacionales ya estan en linea y sélo se
espera el dinero, sin embargo, en las compras nacionales ya se han enviado las
cotizaciones y el FM investiga si los productos cumplen los requisitos.

Se da la palabra a la Lcda. Yariela Vega, Oficial de Finanzas del proyecto por el PNUD, la
cual manifiesta que ya se estan preparando: En lo de adquisicién ya tienen todo preparado
esperando el dinero. Lo que no se podido cerrar son las contrataciones y comunicaciones
se esta elaborando los TDR, contrataciones de los celulares. Sin embargo, le preocupa que
en las contrataciones no pueden utilizar fondos anteriores y deben esperar los del C19RM,;
recuerda que en la actualidad se desarrollan 2 estrategias como la entrega de
medicamentos y la linea de auxilio.

Manifiesta Yariela, que se requiere de rapidez de las instituciones y les pide que una vez
lleguen los insumos, deben ser retiraos porgue para los mismos no habra bodegas.

También les recuerda que todas las actividades en proceso, deben entregar sus productos
en diciembre; habra que hacer algunos ajustes en las cantidades de productos porque se
ha reducido el tiempo.

Le recuerda al MINSA que tienen TDR pendientes de entrega.

En el tema de transicidbn es muy importante porque ahi se tiene que hacer un PDUR. Se
les solicité a todos que hicieran sus pedidos hasta una fecha limite y los mismos se
introdujeron en el proceso de adquisiciones y existen US$ 697,763 en proceso lo que lleva
a una ejecuciéon muy baja del 41%. Recuerda en junio se prometié que se iba a cumplir
con todo. Al 30 de junio el fondo envio el resto de los fondos. Refiere que en la actualidad
existen en el rubro de micro compras, procesos por un monto de US$ 572,206.92 que no
cuentan en la ejecucion porque no se han obtenido los bienes o servicios. Sigue
manifestando que hay un alto monto por US$ 119,387,97 en PO comprometidas y
corresponden, por ejemplo, a las Normas MDR de TB que estan en asesoria legal del
MINSA, impresion de 3 normas que aln estan en asesoria legal y por mas que estan
empujando no se da; el diplomado de la CSS, no se podria dar por lo corto del tiempo y ya
la Universidad ha informado que estan el dltimo semestre y debi6 ser solicitado a principio
del afio. Solo existe un estudio aprobado por el FM que puede extenderse para el proximo
afo es el Estudio de Costos Catastréfico. Algunas capacitaciones que han solicitado desde
el programa nacional de VIH; se han pospuesto y s6lo estdn en notas; se les ha
comunicado que deben ser ejecutadas a noviembre 30 de otra manera se pueden perder
arriba de US$ 500,000. Sefala otro ejemplo: la contratacion de promotores de TB por la
CSS, el proceso se dio y se contratd, y por una situacién administrativa no han empezado a
trabajar.

Informa que por el momento lo que no se ha hecho al 30 de agosto se tendra que re
programar, de otra forma se perdera el dinero. Refiere que esto se sale de la mano del
PNUD vy lo trae al MCdP para una toma de decisiones ya que procesos en notas no
ejecutados se pueden perder y hasta obtener mala calificacion. O seguimos esperando o
hacemos al gue no ha hecho nada y evitar perder el recurso que esta parado.

El Dr. Amador Goodridge agradece la exposicion y solicita a las personas que le competen
que manifiesten si pueden o no ejecutar?

El Dr. Carlos Gardner, representante del programa de TB de la CSS toma la palabra e
informa que, por parte de él, en esta semana hard su Ultima gestion, ya que esos
documentos se encuentran en el escritorio del Director de la CSS; ya que hay un nudo que
desconoce y le ha pedido a la Coordinadora del proyecto que se acerque a la Caja y que
ella podria resolver. Refiere el Dr. Gardner que el problema de los promotores no es por
ellos, ya que uno renuncid y el otro lo desconoce por qué no ha empezado. Piensa que se
puede reemplazar el promotor y enviarlo a la zona oeste donde se necesita.

La Licda. Maria Mastellari informa que la norma de Poblacion clave recibio



recomendaciones que estan haciendo; en cuanto a las normas MDR se esta en la ultima
fase de revision de infectologia y después pasara a asesoria legal. Explica que el proceso
en asesoria legal es lento por la cantidad de cosas que deben revisar. Considera que el
proceso ha avanzado. Aqui la Licda. Yariela Vega le solicita que, si asesoria legal le puede
garantizar que al 30 de noviembre ya estaran, podrian no perderse los recursos.

La Licda. Mastellari considera que estando aqui presente la Dra. Niles les podria conversar
a asesoria sobre el compromiso en la entrega de estas normas.

Licda. Yariela Vega le indica al Dr. Gardner que la adquisicion del promotor de Panama
Oeste, se esta en proceso y adicionalmente el PNUD cuenta con un requisito adicional de
contar con un seguro para ser contratado y se esta ajustando con los nuevos promotores.
También informa que en algunos procesos los proponentes han cotizados por debajo y este
recurso se convierte en un ahorro que se puede utilizar.

La Dra Niles le solicita saber quiénes son los que estan atrasados. La Licda. Yariela le
informa que existe unas capacitaciones que las hacia virtual y las personas no asisten, asi
que se le recomendd que sea presencial y el Licdo. Cortez le ha informado que en esta
semana lo cerraran. Con el programa de VIH hay muchos talleres presenciales y la Norma
de poblaciones claves, con el programa de TB, esta pendiente la norma de MDR y existe un
monto para que el Dr. Edwin Aizpurla realice una presentacién. Entre las 2 Normas el
monto est4 arriba de 30 mil. Se ha avanzado con las giras de monitoreo. Posteriormente
ele enviara un bosquejo de todos los pendientes.

En este punto, el Dr. Amador Goodridge considera que en todos estos trabajos que estan
pendientes en asesoria legal y otros, se podrian contratar una o dos personas para que a
diario esté dandole seguimiento a lo que esta pendiente. La Licda. Yariela considera que
puede ser una persona por institucion.

La Dra. Caroline Niles expresa que los Coordinadores de los programas sobre todo en este
momento, estan bastantes ocupados y considera que el apoyo con una persona que le de
seguimiento seria importante.

Interviene el Sr. Bernabé Ruiz y expresa que el afio pasado se mencionaron los fondos que
estaban pendientes y le viene una duda sobre las hormas de TB, en la cual el Dr. Aizpurta
manifestd que no eran necesarias, y lo Unico que observa es una mala ejecucion que viene
desde los fondos del afio pasado. Ante la situacion actual recuerda que en la votacion en
la asamblea. del MCdP para solicitar una extension, los programas de TB y de VIH votaron
no y ahora no tienen capacidad de ejecutar.

El Licdo. Soane interviene manifestando que ya lleva 3 asambleas del MCdP escuchando
que los documentos estan en asesoria legal y se pregunta, qué es lo que pasa en ese
departamento y si no es posible que el Ministro los llame y les pregunte qué esta pasando.

La Licda. Maria Mastellari le contesta que cuando se trata de un documento en asesoria
legal ellos reciben los documentos directamente del Ministro, al llegar, dependiendo de qué
se trate, luego lo envian al departamento que corresponde para que lo evalle, para
nuevamente volver a asesoria quienes lo releen y observan si no rifie con ninguna ley o
norma establecida. Adiciona que en asesoria legal existe poco personal y en la actualidad
reciben muchas consultas sobre situaciones relacionadas al COVID-19 y todas las notas
tienen su proceso.

La Dra. Caroline Niles responde que asesoria no solo trabajara para el MCdP, y no esta
justificandolos. Manifiesta que ese equipo tiene una serie de trabajos ya que salud es la
autoridad maxima en aperturas, cierres, etc. Los Coordinadores de los programas tienen
multiples funciones. Considera que sé6lo se habla del MINSA y qué pasa con el resto, ya
que esto es de todos y el compromiso es de todos. Realizaron talleres para capacitar en
los temas de contratacion social a las organizaciones. Recuerda que las decisiones
técnicas no son iguales que las politicas y lo que le corresponde a ella, impulsar los
procesos para que esto avance.

La Licda. Yariela Vega refiere que de la parte del PNUD se han girado cantidades de
correos para resolver la situacion y si considera que es necesario el reforzamiento con una
persona para darle el seguimiento.

El Dr. Caros Gartner hace un llamado a sociedad civil para estar presentes en las
instituciones y otros espacios para impulsar procesos y no solo se quede en este escenario
técnico.

El Sr. Bernabé le pregunta a la Licda. Yariela, si en la actualidad se tienen resultados de la
estrategia de entrega de medicamentos. Le manifiesta a la Dra. Caroline Niles y a la CSS
que la sociedad civil no sélo es parte de la respuesta, si no que somos aliados para las
ejecuciones, hemos batallado juntos y siempre estaremos sefialando lo que sea necesario
con activistas reconocidos como el Sr. Angel Avila, Licdo. Luis Soane, el Dr. Quintero,



6. Presentaciéon de
Universidad del
Valle de
Guatemala (UVG)

Licda. Dayra Garcia, su persona y el Licdo. Roger Ellington entre otros para hacer la
incidencia necesaria.

La Lcda. Yariela Vega, le responde que en cuanto a la estrategia de entrega de
medicamentos se esta llevando a cabo y casi se esta terminando, igual le solicitara a Venus
Tejada de la APPT, para que realice una presentacion. Recuerda que con los fondos
C19RM la sociedad civil debe presentar su estrategia de ejecucién (como lo van a realizar)
en contratacion de su equipo de trabajo (vales, promotores), en particular las 3
organizaciones que ejecutaran.

Igualmente se tiene fondos para los planes estratégicos de las organizaciones de sociedad
civil.

En la continuacién de la agenda, se da la palabra a la Lcda. Natalia Vega quien expresa
gue rapidamente informard qué se hace desde la Universidad del Valle de Guatemala
manifiesta que mucha de las accione estdn de forma transversal con lo que se realiza
actualmente.

La Lcda. Vega manifiesta que solo tiene un mes como Coordinadora de Pais. Hace un
recuento de la Historia de la UVG y empieza expresando que sus inicios empiezan con un
Acuerdo de cooperacién entre la Universidad del Valle de Guatemala (UVG) & Centro para
Control de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala desde (oct 1978); se cuenta con una Oficina regional de CDC/GAP desde el
(2004) y la Unidad de VIH fue creada en 2010 Refiere que en el Primer acuerdo cooperativo
de abril 2014 se tuvo como Objetivo: fortalecer las acciones de prevencion y control de VIH
en la region Centroamericana y el Segundo acuerdo cooperativo de septiembre de 2020,
tiene el Objetivo de: lograr las metas mundiales de desarrollo sobre el VIH 95-95-95
enfocados en las poblaciones claves.

Sefiala que sus Estrategias se basan en dos grandes componentes: el primero responde al
primer 95 y consiste en la Blusqueda activa de casos de VIH, aqui llevan a cabo actividades
y estrategias especificas y conocidas como, el uso de promotores pares para la busqueda y
realizaciéon de las Pruebas de VIH como parte de la prevencion combinada en PC; Casos
indices en sitios de tratamiento y PC y Optimizar las pruebas iniciadas por el proveedor y
por eso realizan alianzas con organizaciones como la AHMNP para efectuar barridos y
establecen un sistema de redes entre los promotores y usuarios. Continla sefialando que
en el componente del segundo 95 — 95 que se refiere al paquete de intervenciones para el
Cuidado y el Tratamiento, estan apoyando a la Clinica de Altos de San Francisco con un
médico en este momento estan levantando una cohorte para determinar los abandonos.

En este momento desarrollan las Intervenciones para el inicio rapido; la Busqueda de PVIH
gue no iniciaron tratamiento; Manejo diferenciado de atencién, esto se refiere a distinguir
entre pacientes con cargas virales altas y bajas; aquellos que estén por arriba de mil
copias, tendran consejeria; Paquete de intervencién para pacientes con VIH Avanzado y
estan desarrollando con otros socios el aviso a los pacientes a través de medios digitales
para tratar de elevar la adherencia y un paquete de intervencion para pacientes con VIH
avanzado en el seguimiento de oportunistas. La UVG con su apoyo llega a las CTARV y
mediante evaluaciones establecen las necesidades y luego producen el apoyo.

Sigue presentando un mapa donde se sefialan las CTARV que asisten, principalmente en
Altos de San Francisco, pero ya han levantado un listado de necesidades y la préxima
semana estaran haciendo un recorrido. Sigue presentando otro mapa donde se sefialan las
diferentes CLAM que apoyan y hace énfasis que en particular en la Clinica TARV de Torrijos
Carter, el personal es pagado por UVG y atienden hasta los sdbados. Indica que estan
presente en Coldn, tienen un promotor en AHMNP y tecnélogo médico, Altos de San
Francisco, San Mateo y se ha incluido el MINSA CAPSI de finca 30. Sigue indicado que
cuentan con Acuerdos Colaborativos y Apoyo Técnico y desarrollan diferentes
capacitaciones y refiere que en dias proximos estaran enviando promotores a capacitacion
en Guatemala. También cuentan con una Plataforma de Capacitacion Continua para
proveedores de toda la region en la cual siempre conmina a los promotores a que se
inscriban, tendrdn un asesor para el monitoreo y evaluacién, asesor de prevencion y se
tendra personal para apoyar a la respuesta , ademas con médicos y tecndélogos.

Se tendrd un task and tracking para busqueda de casos positivos y se tendrd un
seguimiento de las CLAM que serd un médico para dar el seguimiento a los indicadores
para el apoyo al pais y se tendra un digitador para el levantamiento de los datos. En suma
habra acuerdos de apoyo al pais en equipamiento y apoyo a clinicas incluyendo el
laboratorio; dotacién de recursos humanos y provision de materiales educativos. En la
penultima diapositiva presenta el organigrama actual de la UVG con la Coordinacion de
Pais por Natalia Vega y sus 4 componentes de accién en: Asesoria de monitoreo y
evaluacion; Asesoria de laboratorio; Asesoria de prevencién de VICITS; la Coordinacién
Administrativa y la Coordinacién Nacional de Tratamiento y Cuidado; igualmente se
muestran las CLAM, CTARV, organizaciones y el personal médico que actualmente ejecuta



7. Puntos varios

el proyecto en Panama. En la Udltima diapositiva se muestra imagenes de las
capacitaciones y acciones, la direccion y sus contactos y se pone a disposicion.

El Sr. Bernabé interviene y manifiesta que le llama la atencién que se refieren a las
poblaciones claves y no incluyen intervenciones en las TSF. Le pregunta que si se
comunican y coordinan con Intrahealt, por ejemplo, porque le parece que se repiten
intervenciones.

El Licdo. Javer Arellano refiere que conoce la labor de la UVG y le expresa que el agrada
gque haya incluido los nuevos indicadores de ONUSIDA 95-95-95

La Dra. Charlenys Caceres informa que en el CSS tienen apoyo de Intrahealthh y refiere
que, en relacion a la dualidad de funciones, no esta mal, ya que todo apoyo es bueno.
Manifiesta que UVG ha mostrado una carta amplia de servicios y ademas estd apoyando a
algunas clinicas. Pregunta si se tiene un marco legal para las intervenciones y qué
experiencia han tenido con el MINSA, ya que la CSS cuenta con sus propias hormas. Y eso
les serviria para introducir el tema en la CSS.

La Licda Natalia Vega sostiene que en la actualidad los promotores buscan a sus pares
HSH y manifiesta que los servicios estan disponibles para las TSF y conversara con las
lideres para que se incorporen; reconoce que en la actualidad se deben formar redes ya
que hay una competencia por los mismos fondos y asi que cada organizacion podria dar un
servicio y quedaria en manos del usuario tomar la decision. En relacion a lo de Intrahealth
manifiesta que ellos tienen unas directrices desde el CDC y todos los organismos que
reciben fondos PEPFAR tienen sus lineamientos, y los socios implementadores saben
diferenciarse y tienen sus limites. En cuanto el marco legal, en este momento no podria
responder porgue sabe que existe, pero desconoce la informacion; realizara la investigacion
y se lo compartiria.

El secretario manifiesta y le pregunta al Lcdo. Soane, ¢que si ya esta aclarado la
actualizaciéon del cddigo de ética después de lo expresado que se realizara en el CCM
evolution

El Lcdo. Soane manifiesta que no sabe si esta claro porque, recientemente hace 2
asambleas se voto por las reformas el cédigo de ética, y él recientemente participd en una
posicion para el MCdP en el cargo de Oficial de Monitoreo y apel6 porque consider6 que la
evaluaciéon no fue objetiva ni profesional; ademas él identific6 un conflicto de intereses,
como insinuar que no podia porque era miembro del MCdP, a lo cual revisando el codigo no
encontré donde lo establece y tampoco se anot6 en los TDR para la posicion. Sostiene que
lo que si encontré es que ningun miembro del comité puede ser ni miembro de un SR ni del
RP y observa que actualmente quien coordina el comité de ética pertenece a un SR y tiene
un puesto en el MCdP y solicita que le expliquen eso.

El secretario le contesta que el planteamiento es valido y que esa es una de las cosas que
deben tomarse en cuenta al realizarse en el proceso de eleccién de la nueva junta directiva
y la implementacién del cédigo de ética, ya que este fue aprobado posterior a la eleccién de
la junta directiva actual.

Interviene el Sr. Bernabé Ruiz quien solicitd en puntos varios lo de medicamentos y
pregunta sobre el avance del proceso de las personerias juridicas, a lo cual el Secretario le
advierte que en puntos varios se solicitd hablar sobre medicamentos, que fue lo
mencionado al inicio de la asamblea cuando se aprob6 la agenda.

Bernabé solicita informacion porque conoce que USAID ha donado medicamentos de
TRUVADA para la ejecucién de la PREP en Panama y conocen que la Norma aln no esta y
desde la sociedad civil el temor es que esta donacion se pierda en los almacenes del
MINSA.

El Licdo Giovani Meléndez de USAID contesta que como parte del plan de trabajo de
PEPFAR present6 la accion en Panama para la provision de PREP a través de UVG,
PASMO e intrahealth, indica que ya lleg6 el primer embarque, PASMO lo hara en algunas
clinicas y UVG lo haréa a través de las CLAM para tener una mayor cobertura. De acuerdo a
lo que conocen las regulaciones en Panama mantienen bloqueados el proceso para ser
entregadas en forma privada y se esta en otras conversaciones.

Detallo el proceso de la donacion en donde se tienen tres componentes de la Embajada de
USA, el Ministerio de Salud y el programa de VIH. Informa que ya esta por llegar el 2do
embarque y estan esperando que estas partes completen el proceso. Estan a la espera de
la dltima parte y la regulacién de la norma nacional para que se implemente la distribucion
de la PREP en Panama.

La Dra. Lissette Chang, coordinadora del programa de VIH, interviene en forma virtual y
manifiesta que no significa que el medicamento no pueda ser distribuido en areas privadas;



CONCLUSIONES

si no que de acuerdo a las normas nacionales, en bodega del ministerio, s6lo pueden ser
almacenados productos para su distribucion en instalaciones publicas. En relacién a la
Norma de poblaciones claves, ya fueron evaluados por dos infectélogos y han considerado
que lo evalten otros infectélogos a nivel nacional y esperan también se pueda distribuir la
PREP en las instalaciones de la CSS.

El Licdo. Meléndez agradece las aclaraciones de la Dra. Lissette Chang en relacion a la
distribucion del medicamento y considera que se pueda conversar posteriormente el ubicar
una bodega privada que sea accesible.

La Dra. Chang vuelve a reforzar que no se habia empezado la distribucion porque para
garantizar la sostenibilidad de la estrategia se habia dispuesto que en una clinica privada
no iban a continuar después de la donacién y por eso se empez6 la distribucién por las
instalaciones publicas.

Se da por terminada la Asamblea.

Se incorporan nuevos representantes del MIDES al MCdP.

Se aprueba de forma tentativa una nueva asamblea extraordinaria para tratar la
eleccion de la nueva junta directiva el 19 de agosto de 2021.

3. Se dejan claro la posibilidad de perder poco mas de USD 500,000 si no se logra
la revision y aprobacion de las normas que estan pendiente en asesoria legal del
MINSA 'y en otros sitios

N =

SECTOR FIRMAS ACTA DEL 12 DE AGOSTO 2021
Principal Primer Suplente Segundo Suplente

1. Representante del Ministro

de Salud
2. Representante del

Programa de VIH
3. Representante del

Programa de TB
4. Representante de la Oficina

de Control de Vectores

Representante de la Caja
de Seguro Social VIH

Representante de la Caja
de Seguro Social TB

7. Representante del
Ministerio de Desarrollo
Social

8. Representante del

Ministerio de Educacion

9. Representante del
Ministerio de Economia y
Finanzas

10. Representante de

Personas Afectadas por

Malaria

11. Representante de PVVS.




12.

Representante de
Personas Afectadas por TB

13.

Representante de
Personas HSH

14. Representante de
Personas TSF

15. Representante de
Personas TRANS

16. Representante de
Trabajadores

(SINDICATOS)

17.

Representantes de la
Empresa Privada (CoNEP)

18.

Representante de  los
Investigadores

19.

Representante  de  los
Pueblos Indigenas

20.

Representante  de las
Organizaciones de Base
Comunitaria

21.

Representante de la
Cooperacion Bilateral

22.

Representante de la
Cooperaciéon Multilateral




