En la Ciudad de Panama, el dia 14 de diciembre de 2017, co
Hotel Intercontinental, salon La Fontana, Panama, Rep. Pana
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Luego del primer llamado, siendo las 08:45 A

del Mecanismo Coordinador de Pa

DETALLE DE LA ASISTENCIA T
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- 10.
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16.
17.
18.
19.
20.

El secretario hace la verificacién d
_existe el quérum requerido para d

ama (MCd

TAL:

GOB. MINSA: Dra. Iltza Barahona de Mosc

GOB. MINSA/VIH: Dra. Lissett
GOB. MINSA/TB: Dr. Edwin Ai

R. Chang
puria

GOB. MINSA/Malaria: Lic. José Lasso.

GOB. MIDES: No asisti6
MEDUCA: Profesor Edwin Gor
GOB. CSS: Lic. Deyra Santana
SOC.
SOC.
SOC.
SOC.
SOC.
SOC.
SOC.
NO GUB. CONEP: No asistio
NO GUB. Inst. de Inv.: Dr. Am
NO GUB. Académico: No asistié
NO GUB. Trabajadores: No a
Coop. Multilateral: Dr. Jorge
Coop. Bilaterales: Lic. Saratiel

=

Calendario
asambleas
2018

W

de
plenarias

- Se proponen las siguientes fechas

_ El vicepresidente del Mecanismo,

on

CIVIL PVVS: Sra. Dayra Garcia y Sr:
CIVIL HSH: Lic. Jairo Ramos

CIVIL Trans: Srta. Barbara Delgado
CIVIL TSF: Sra. Maria Garcia Abreg
CIVIL TB: No asisti6.

CIVIL Malaria: Sr. Ramires Avila Las
CIVIL Indigena: Sra. Elvjra Guillén

stié
ctoria y Lic|
Karicas

J quérum, if
inicio a la

M, se da inicid a la asamblea ordinaria
P).

a y Dr. Aurelio Nunez
y Lic. Rigoberto Villarreal.

a. Iris De Gracia.

y Srta. Yineth Mufioz.
D

so y Sra. Rosilina Lopez

dor Goodrige y Dra. Ivonne Torres

Alicia Sanchez

forma al vicepresidente del MCP que
sesion.

Dr. Amador|

Operativo para que presente el calendario de &

2
2
2
2
2

bara asamb

2 de febrero de 2018
6 de abril de 2018
8 de junio de 2018
3 de junio de 2018
5 de octubre de 2018

Goodridge, da la palabra al Secretario
isambleas plenarias.

leas plenarias:




_ durante el primer trimestre del afio 2018.

¢ 13 de diciembre de 2018

La propuesta de asambleas es aceptada por u
con la salvedad que seguramente sera neces

nanimidad por los miembros presentes,
ario realizar asambleas extraordinarias

Presentacion

[\

campo Comité de
Monitoreo

(Chorrera y Colon).

El vicepresidente del MCP, Dr. Amador Goodri

de
ic. Alexis Abrego y Sr. Bernabé Ruiz.

informes de visitas de

Estratégico
CLAM de Chorrera, surge como

. Explican que los principales hallaz
~ Comité de Monitoreo Estratégico
~ atencién al usuario que pueden s

. que se pueda hacer en este mom
_ es otra debilidad.

_ El Lic. Alexis Abrego, explica que

_ como incentivo profesional.
Clinica se llevan con ellos los co

 de integrar en cursos de capacitac

 Otro tema importante que resalta el Lic. Alexis

 solucion aplicable sin incurrir en ,
_ considerar el acceso fisico a sus clinicas al pl
. usuarios de bajos recursos puede

_ atender los sefialamientos que estan a su a

 Se da la palabra al Sr. Bernabé R

_ El principal hallazgo es se basa en
_ cobertura.
 respiratorios.

Comité de Monitoreo Estratégico:

de la ultim
eguimiento
dind con la

Inician la presentacion informand

afio, también informan que se coo
de las CLAM para que informaran

os fueron:

r subsana
nto para

cimientos

todo en el REGES donde la rotacion es mensu

dge, da la palabra a dos miembros del

a visita de campo llevada a cabo a la
a otra visita que se dio a principio de
doctora Jazmin Higuero, coordinadora

personal de salud referente a la visita.

poco cambio desde la Ultima visita. El |

s, sin embargo indican que hay poco
ejorar el acceso fisico a la CLAM, que

(CME) ngicé que persisten debilidades en la
d

u a capacitacion que recibe el personal de MINSA
_ para atender a las poblaciones cla F no es sostenible. El principal factor es la rotacion
' de personal de la clinica. Este proceso de &

Esto %cta’ laC

tacion es normal en el MINSA y sirve
M ya que al irse los funcionarios de la
que recibieron. Esto se refleja sobre
al.

No obstante, debe reconocerse que es ung practica que dificiimente puede ser

abordada por el proyecto del FM.

Se sugiere una posible solucion, lajcual consis
curriculo de formacion y capacitacign profesion

6n del M|
cion al us

incluyen principios de la buena at
y discriminacion.

de bajos ingresos. Al entrevist rse a los U
caminatas y falta de transporte por las noches,

tiria en la institucionalizacion dentro del
al de los funcionarios del MINSA sobre |

SA, y solo habria que asegurarse que
ario asi como la reduccion del estigma

 todo en lo referente a como atender a los\us’uﬂrios'de la CLAM. No deberia ser dificil

Abrego, es el dificil acceso fisico a la

. clinica.
Indica que la ubicacion del centro de Salud de Altos de San Francisco en La Chorrera,
donde se encuentra la CLAM, puede ser de difjcil acceso sobre todo para los usuarios

isuarios, algunos manifestaron largas
al terminar el servicio de atencion.

Estas circunstancias pueden afectgr el uso d
clave de bajos recursos.

er disuadi

Al terminar la exposicion, pide la palabra
de VIH, quien pide que se remitg el inform

unanimidad.

) iz, quien e
campo, esta vez hecho en la prayincia de

salud de tuberculosis. Explica que se ma
personas entrevistadas ya quejasi lo h
corresponde a la vision que tienen los promot
estar basado en percepciones no aclaradas a

que las b
Esto afecta negativamente la p

| servicio por parte de las poblaciones

Desafortunadamente a corto plazo, es poco factible una
stos de transporte. A largo plazo el MINSA debe

near la entrega de servicios ya que los |
dos a usar los mismos. '

al Programa Nacional con el fin de
cance. Esta solicitud es aprobada por

la dc%ctora Lissette, R. Chang, del programa
[

one un segundo informe de visita de
olén, donde funcionan promotores de
tendra en reserva el nombre de las
n pedido. Aclara que este informe
res de su trabajo comunitario y puede
llos.

rreras para movilizarse en las areas de

romocion y captacion de sintomaticos

. Explicaron las promotoras que en g

' Explica que al parecer cuando se goncibio el
_ gobierno nacional entre 2016 y 20
| que residen en el casco antiguo
. algunas de forma temporal, en zon
_ promotoras. ~

9 haria u
e la Ciud

royecto no se tomo en cuenta que se el
a movilizacion masiva de las personas
ad de Colon y que ahora estas viven

as mas alejadas. Lo que dificulta el trabajo de las

casiones, la region de salud no tiene la capacidad




Tiempo para el Comité
Asesor Regional de
Latinoamérica y el
Caribe - CAR-LAC

con resultados limitados.

_ determinar las necesidad
. Panama que pueda cubrir sus gas
en cuenta que no existen subre
_ contratacién de las promotoras se

En vista de esta situacion, se les

. ano no se les visita.

_ gastos. Cuestiona que el informe

 El doctor Jorge Victoria, represent
_ expresa que se entiende la situaci

‘ El Dr. Edwin Aizprua, jefe del prog

. que eso es de conocimie
Indica que se tiene un infor

 Explica que el comité regional tie
. en ofrecer apoyo politico y técnico a |
ico. Tambie

- ONUSIDA.
_ Explica los objetivos de cada subv:

de proporcionarles el transporte para llegar a |

a tomar de sus propios recursos pa
modelo de contratacién no contem

ra afrontar
a incluir e

Indicaron que, ante esta situacio

técnicas para captar sintomaticos f

En este caso, el comité de Monit
las autoridades referente a la mov
zonas alejadas de la ciudad y s

reo Estraté

i

los prom
espiratorio

zacion de

es de log
eficaz y poderles brindar un estip

que recibieron una visita por parte

Otra recomendacion que senala
asumir el trabajo de estos promot
tiene la capacidad de proporcionarl

Pide la palabra la Lic. Rubiela Sanc
gue cuando se hizo el proceso de
se pidio era precisamente que vivi

metas por parte de las promotor
mismas.

trabajo comunitario lo que se est
como un sueldo fijo.

en cuando al trabajo comunitari
comunicacion en las instalaciones
n

e detal
Se pide al/comité que remita a las
El doctor An

PNUD regional y es miembro d
Caribe (CAR-LAC).

énfasis es el monitoreo estraté
Global.

Indica que actualmente el CAR-|
compuesto por: Dra. Ana Isabel
Horizontal ), Sefior Norman Gutié

CAR-LAC, documentos e
implementadoras de cada

Buscar informacién adicio
(beneficiarios, socnos cla
informacion.

estrategias implementadas
los

alcanzar resultados

leva a cabo

ptores de

amerita e
tica y movj
ndio ya s¢
0s de movj

as zonas de trabajo y se ven obligadas
| trabajo. Manifestaron entender que el
te tipo de gastos.

tores de TB deben emplear diversas
y brindar charlas de prevenciéon pero

gico recomienda hacer un analisis con
grupos poblacionales de riesgo a otras
caso,; llevar a cabo un costeo para
lizacion para hacer el trabajo de forma
2a en efectivo o en bonos como vale
lizacién de forma adecuada. Tomando
ONG de la sociedad civil de TB y la
directamente por el Receptor Principal. |

egunté a las promotoras cuando fue la ultima vez

del PNUD

hez por par
pleccion de
ran en la zg

no refleje

nte de los

n de las prq
haciendo )

ma de TB,
en tuber

e salud, ¢

ado elabor

nstancias ¢

como RP y dijeron que desde hace un

Sr. Ruiz, es al MINSA para que al momento de
res deba ¢
> tfransporte.

onsiderar gastos de movilizacién si no

te del Receptor Principal, quien informa
las promotoras entre los requisitos que
na donde laborarian para no incurrir en
nada concerniente al cumplimiento de

s ya que estan bajas en el cumplimiento de las

prganismos de cooperacion multilateral
pmotoras, pero que es precisamente un |
gue no se debe ver la remuneracioén

manifiesta que hay mucho que mejorar
culosis, que le preocupa la falta de
n el personal de los centros de salud, y
snta ejemplos de mala comunicacion.
ado por el comité Luz Verde.

Jorrespondientes, copia de los informes

_ elaborados por el comité de monitareo estratéﬁico, con el fin de tomar medidas.

Comité As
menos de
las subvet

AC, esta

ncién regio

es y ent

or las subv

previstos

nador Goodridge, da la palabra al doctor Gonzalo Guerra, quien labora en

sesor Regional de Latinoamérica y el

: un afio, indica que el trabajo consiste
nciones regionales. Explica que el gran |
:n hacen recomendaciones al Fondo

conformado por un consejo directivo,

Nieto de GCTH (Grupo de Cooperacién Técnica
rez de sog

iedad civil y Dra. Alejandra Corao de

nal, luego de lo cual explica por qué es
mo ente externo al CAR-LAC.

Conocer el estado y progreso de cada subvenc;lon a través de informes del

los RP y las secretarias regionales

de visitas in situ, segun sea necesario
dades de gobierno). Analizar la

Identificar y comprender los principales éxitos programaticos vinculados a las

enciones.

Identificar y comprender las|cuestiones clave y cuellos de botella que impidan

en las subvenciones, y proponer

(&




| delegado(a) sub—regional del MCP.

Dar seguimiento de las acciones identificadas por el CAR-LAC para la
resolucién de los problemas|y cuellos de botella.

is a los miembros del CAR-LAC
rra.

recomendaciones a través d

s Acompanar en vis‘itas‘de campo en el pg

si finaliza la presentacion del Dr. Gonzalo Gue

palabra al Lic. Pedro Guerra, con el fin que se

cal.

El doctor Amador Goodridge, da |
proceda a la eleCcién de un punto f

Eleccién de u
representante ante el
Comité Asesor Regional |
de Latinoamérica y el
Caribe - CAR-LAC.

El Lic. Pedro Guerra hace un repaso de los puntos relevantes y requisitos claves para

ser punto focal del CAR-LAC.

_ Practicamente la Unica calificacion que se requiere es ser parte del comité de
as, quedan tres (3) opciones en la sala que

en caso de ser elegidos, estos son:

. monitoreo estratégico, asi las ¢

manifiestan estar en acuerdo en ser|punto foca

. Sr. Bernabé Ruiz Aguila, Lic. Alexis|abrego y Li¢. Saratiel Karicas.

miem

Informe del Recepto
Principal referente a |

subvencion.

_ para que escriban el nombre

implementacién de la

Se procede a entregar a los

de su

. Resultando ganadora por mayoria
Gonzalo Guerra el nombre de la persona designada.

o Estrategia de pares, no es
~ Nota Conceptual.

Los Porcentajes de las pru
actividades masivas, que s
RP debe en la medida de |

El Monitoreo en campo, se

gue abarca el proyecto Y

implementacion.

~ Luego de cual hace énfasis, en los
Menciona:

e Se mejoraron notablemﬂ
organizaciones sub recept
‘monitoreo.

e Conformacion del Comité d

riesgo y personas afecta

democratico y aprobado
poblaciones.

e Establecimiento de alianzas

andidato.
bsoluta la

os con derecho a voz y voto papeletas en blanco

I{ch. Saratiel Karica. Se le informa al Sr.

posibles

la gran

te

Derechos

por las

con organi

derechos humanos de Iz

5 poblacio

las relaciones de confianza entre
as y el RP,

as por la |

e da Ia palabra el Receptor Principal, inicia Ia presentacion la Lic. Rubiela Sanchez,
oordinadora del proyecto, quien inicia mencionando los principales nudos criticos en
a implementacion de la subvencion:

mplementada al 100% como esta disefiada en la

as realizadas por los SR, en su mayoria son en
gun el TDR, deben ser aprobadas por el RP y el

rticipar.

hace complejo por la multiplicidad de actividades

carga transaccional que requiere la

grandes avances de mayo a diciembre de 2017.

las
mediante las reuniones mensuales de

Humanos de las poblaciones en mayor
uberculosis, a través de un proceso
organizaciones y activistas de las

zaciones y grupos gue trabajan por los |
nes GLBTI, academia, Institutos de

Investigacion, empresa privada, Instituciones desde el mes de septiembre a

fin lograr hacer un Forg
Discriminacion.

e Se han establecido alianzas

de Alto

para fortalecer las capacidades de
estrategias |EC planteadasen la subvencién, con miras a la transicion.

Luego de lo cual, explica los avance

ivel de Derechos Humanos y No

con organizaciones regionales e internacionales

los mecanismos comunitarios y las

s del programa.

e Dan detalles de las personas alcanzadas hasta noviembre de 2017 y por cada

subreceptor. :
"~ o Consorcio, metas: 6

b: 5,665, pendiente: 602

: 3,196, pendiente: 0

, pendiente: 43

o APPT, metas: 136, logrado: 1425, pendiente: 0

pendiente 602 personas, por alcanz

proyecto, contesta que si.

La Lic. Rubiela Sanchez, coordinad

zar. Lo que

ora del pro

re la meta, observando que le quedan
el oficial de monitoreo y evaluacion del

yecto informa su intencién de involucrar




. en las casas hay minimo 3 perso

_ dato.

Los datos preséntados fueron:

mas el comité de monitoreo estratégico. Hace un recorderis que el éxito del proyecto

sera del pais y no de PNUD.

Luego se repasa la meta de prueb.

AHMNP, metas: 1,2
MDDP, metas: 400, |

0000

La Lic. Rubiela Sénéhez, inform

s realizadas de enhero a noviembre, asi:

Consorcio, metas: 3,207, logrado: 1,906, pendiente: 1,301
3 logrado: 1,125, pendiente: 91

ogrado: 246, pendiente: 154

APPT, metas: 36, logrado: 36,

que toda

2
deben estar en |a programacién que los subre
con la incorporacién del asistente

cobertura.

Informa que el comité de DDHH

usando una metodologia similar a |a del MCP.

cuales ha sido los hallazgos qu

La licenciada Sartiel Karicas, pr%gunta que

informa que consorcio esta en un||

media que reportan usualmente to

fue elegidg

ndiente: 0

las actividades de pruebas masivas
eptores entregan a PNUD. Informa que

de monitoreo tendran una mayor capacidad de

de forma democratica y participativa,

ha pasado con HSH y TSF, pregunta

se puedan enumerar. El Lic. Donaldo Serrano,

4%, y qu
os los me

Con relacion a la estrategia para
unidad de gestion del RP, presentz
e Capacitaciones para fortale
sus intervenciones (cara a

e Apoyo técnico por parte d

o Establecimiento de
salud del MINSA y organiz
o Alianzas entre las organiza

La licenciada Saratiel Karica,
efectividad, es decir cuanto dinero

En cuanto a las metas de tuberc
cada 100 abordados son identific
Victoria hace un llamado ya que
consultas (instalaciones de salud
supone tienen mayor riesgo, co
mucho mas en los consultantes. |
que estan por debajo.

La doctora ltza de Mosca hace s

hay un numero de visitas (casas
pero la cantidad de persona en Ic

losis, el Lic
os como sintomaticos respiratorios. El Dr. Jorge

Numero de visitas realizada
Cantidad de persona en los hogares visitados, 8,144

cer los aboi
Alianzas
iones SR

Xxpresa su
se invierte

aciones SR.

lo que les hace falta esta dentro de la
s, lo mismo ocurre con TSF.

ograr las metas de pruebas, los integrantes de la
lo siguiente: :

rdajes para que los promotores mejores

gara y grupales).

! RP para

para la realizacion de pruebas de VIH.

a organizacion de actividades masivas

entre regionales, centros de

preocupacion por el tema de costo
bara alcanzar una persona.

son de u
ese dato
0 que sign

Donaldo Serrano, expresa de 6.4% de

meta de captar sintomaticos respiratorios en las

3% de los consultantes, los que se
n poblacién general (6.4%) debe ser
fica que hay establecimientos de salud

her su preocupacion referente a que por lo general

s, pero la
hogares)
hogares

DD

Numero de visitas de seguimiento, 259
Numero de personas SR detectadas, 5
Numero de recogidas de esputo realiza
Numero de pacientes encamados, inm
se le aplicé TAES, 25
Numero de materiales informativos ent
NuUmero de actividades gru
Cantidad de personas que

asistieron a

informacion que se presenta indica que
realizadas para deteccion de SR 4,196,
visitados 8,144, parece poco fiable ese

para deteccion de SR, 4,196

25
das durante el mes, 793
ovilizados o de dificil, acceso a los que

regados, 18,811

ales realizadas 1,571

las actividades grupales 20,535

Los miembros coinciden con la |Epreocupaci

sintomatico respiratorios, parece q

Presenta la ejecucién por moduloj|se estima
2,820,176.77 lo que equivale a %n 87.44%.

que calificacion equivale ese p
factores. Explica que ese porcen

je de ejec!

n de que los ejercicios para detectar

le no se esta haciendo de forma adecuada.

' Se da la palabra al oficial de finanzas del proyecto, el licenciado Jhon Hines , quien

hace un balance presupuestario de la subven ion. Asi:

ue al final se tendra una ejecucion de
El doctor Amador Goodridge pregunta

lcentaje, lo| que contesta que depende de ofros

icion (87.44%) Esto incluye actividades




=
=

' niega a reconocer su vida sexual
' hace dificil que el usuario se ace
tiene que movilizarse a otro lad
 laboratorio privados donde nadie
' Mosca exhorta a las organizacione

La Lic. Saratiel Karicas, expresa q
~ considerado intervencion grupal.
_ respecto.

Surge un debate referente a la es
. después del almuerzo se reunan

_ El Sr. Bernabé Ruiz, pregunta q
~ subreceptor unas pruebas que hi
. que se les pagara, pero que se
' cuando se completen los requisito

Finaliza la presentacion del recept

!

que quedaran comprometidas y qu
Prevencion HSH y TRANS,
Monitoreo & Evaluacién, Es|

Fortalecimiento de los siste

Estrategia para utilizacién d
Estrategia para entrega de

Impresion de materiales ed
Impresion de materiales de
Small Grants

Estudios
Condones y Iubncantes

_ Referente a los Small Grant, men
_ y fueron seleccionadas por la comi
_ Carilimpia, Mujeres con Derecho

Personas Trans, Asociacion Vivien
Accion Social Permanente y el Pro

 Se explica que cada una de esta

presentado la suma de 15,000, al
es el caso del Programa Nacional

La Lic. Saratiel Karicas resalta la
puede resaltar lo positivo. Sobe tog

€
/i
J
I

Fortalecimiento de Capacidades SC

por tanto se contemplan como ejecutadas:
Condones, lubricantes y vales, 185,000.00
udios, 338,5600.00

Eliminacion de las barreras legales de acceso, Small Grants, 105,000.00

nas comunitarios, Capacitaciones, 50,000.00

Explican que hay actividades gue estan en proceso, estas son:

> lanchas en Comarca Guna Yala
ales
cativos para los abordajes de prevencion de VIH
[uberculosis

onan a las|organizaciones que aplicaron a fondos
ion, a saber: Fundacion Mente Publica, Asociacion
Dignidad de Panam3, Asociacién Panamena de
o Positivamente, Asociacion Centro de Estudios y
rama Nacional de VIH, ITS y Hepatitis Virales.

Organizac ones recibira para cumplir con el plan
unos seran manejados por el propio PNUD como
VIH, ITS y Hepatitis Virales.

presentacidn ya que es un poco mas visual y se
jo lo relacipnado con el primer 90 de la cascada.

_ Contintia diciendo que entre las i

grupales y que era un punto que

~ que surjan preguntas como si se
. personas que se quedan por fuer
__con el protocolo?, la licenciada Ru

es un nudo critico. La Lic. Saratiel
tiempo en actividades no vinculant

La Dra. ltza de Mosca, expresa s

tervenciones cara a cara y grupales, habia mas
debe revisar para este ano. Afirma que esto hace
mplen con los tres pasos, también pregunta ;hay
de la contabilizacion, porque no estan siguiendo
iela Sanchez, explica que no son contabilizadas y
Karicas, muestra preocupacion porque se invierta

preocupacion en que no se haga un esfuerzo por

ofertar la prueba a las personas que
mediante estrategias de ferias.

La Lic. Rubiela Sanchez, indica qu
expresa preocupacion por persona

se alcanza y que la meta de pruebas se logre

se hicieron capacitaciones a promotores in situ,
alcanzadas en ferias que no estaban alcanzadas.

Uno de los representantes de lgs subreceptores explica que cuando se hace el
monitoreo es dificil verificar la informacion, ya|que por lo general, la persona HSH se

entre los subreceptores junto con

Se da la palabra al Dr. Jorge
presupuestaria, consulta cual seri
Indica que queda mas de 3 mill
utilizar ese fondo.

La Lic. Rubiela Sanchez, indica qu

~ para integrar actividades puntuales.
 se presentara la lista de actividade

r principal.

con personas que no sean HSH. Explica que se

rque a hacerse la prueba, es un paso grande y si

se complica y optan por hacerse la prueba en
pregunta|su preferencia sexual. La Dra. ltza de
subreceptpres a evitar el subregistro.

le el barrida de zona es una técnica que puede ser

s efectiva y pone a su disposicion su expertiz al

rategia para evitar el subregistro, se invita a que
discutan las estrategias para evitar el subregistro
| programa de VIH.

Victoria, dquien hace referencia a la ejecucion

la ejecucion total. Se le responde que 4.4 Millones.

es y solicita que se presente la estrategia para

» se estan reunién con las contrapartes del MINSA,

Explica que en la Junta de Proyecto de febrero
que se ejecutaran con los ahorros.

le hay de |cierto que no se le ha pagado a un
» en el afio| 2016. La Lic. Rubiela Sanchez explica
debe cumplir con los acuerdos y que se pagara




6. Presentacion del Plan Se da la palabra a la Magister e{Wlodesta Houghton, quien inicia su presentacion
de Transicion. indicando que recientemente se reunié con la comision de transicion para validar los
~ resultados del Didlogo Nacional. :

Explica que, durante Ia reunion,||se hizo u
mitigacion. :

a clasificacion de los riesgos y su

Indica que, a partir de las estrategias para visibilizar los riesgos, se hizo un cuadro de
~ brechas, en el cual se definieron los riesgos en tres categorias, asi: programaticos,
financieros y de gobernanza.

Hace énfasis en, el proceso de revision de Igs diferentes documentos y estrategias
internacionales y los planes estratégicos a nivel de pais, que permitieron hacer una
interrelacion de las actividades y subactividades que asi se definieron.

_ Explica que se han identificado las jactividades, el indicador, el responsable y la fuente
_ de financiamiento. Indica que los indicadores de resultado son los que realmente van
 amedir si se ha logrado los resultagos.

La Lic. Modesta Houghton, lamentg no tener el tiempo suficiente para presentar todo
el trabajo. Y consiente de lo que podria pasar, jse hizo la reunion de validacion previa.
Explica que se estara entregando impreso la estrategia para que pueda ser revisada
con calma.

grupos, por componente (VIH y [TB). Se higo un trabajo exhausto actividad por
actividad. Explica que no asistieron el Dr. Jorge Victoria, la Lic. Alicia Sanchez y la
Lic. Saratiel Karicas. ‘ :

Indica que cuando se hizo la reunién de validacion, se dividié el trabajo en dos
J
n

Se propone que al no ser viable r idad por actividad y al haberse hecho la
reunién con la comision el dia antetior, al MCP le compete hacer una realimentacion.
Explica que el Fondo Mundial también ha pedido el documento.

Se acepta la propuesta de que cada miembrg de sus aportes de manera individual.
 Cada miembro debera hacer los aportes y comentarios antes del siguiente jueves (21
_de diciembre de 2017). Se asumira ¢ de acuerdo el que no haya enviado
 comentarios, se pide que se registre en acta. ‘ '

"Resumen: ' 1. Se aprueba un calendario|oficial de asambleas para el afio 2018.

2. Se presentaron dos informes de monitoreo estrateglco, se solicito enviar
los informes a las partes i teresada ;

3. Se eligio a la Lic. Saratiel arlca, como representante de CAR-LAC.

4. El RP presenté su informe regular se comprometi6 a presentar en la
siguiente asamblea enaria n informe detallado de Ilas
reprogramaciones para el afio 2018 y un plan de ejecucion.

5 La Lic. Modesta Houghtod presenté los avances en la confeccion del plan
de transicion. :

FIRMA DE ACTA 14 DE DICIEMBRE DE 2017

# SECTOR ASISTENTE ALAASAMBLEA
REPRESENTADO
1. GOB. MINSA: DRA. ITZA BARAHONA DE MOSCA

DR. AURELIO NUNEZ

A" T4

2. GOB. MINSA/VIH: DRA. LISSETTE CHANG

LIC. RIGOBERTO VILLARREAL

3. GOB. MINSA/TB: DR. EDWIN AIZPRUA
4. GOB. MINSA/Malaria: | LIC. JOSE LASSO
5. GOB. MIDES:
6. GOB. MEDUCA EDWIN GORDON
7. GOB. CSS: DR. RUDICK KANT
LIC. DEYRA SANTANA /\\

8. | SOC.CIVILPWS: | SRA. DAYRA GARCIA WM%L@‘) -

P SRA. IRIS DE GRACIA \JM W) GPaceo -




9. | SOC. CIVIL HSH: LIC. JAIRO RAMOS %(g
10. | SOC. CIVIL Trans: SRTA. BARBARA DELIGADO
SRA. YINETH MUNOZ 1
11. | SOC. CIVIL TSF; MARIA GARCIA ABREGO W é/ 7 é /7(9
12. | SOC. CIVILTB: NO ASISTIO
44— | SOC. CIVIL MALARIA | SR. RAMIRES AVILA 5 4 s 7 <
(% . &
SRA. ROSILINA LOPEZ D o< 4. C
K@MM ’/'71&%/
/«5; SOC. CIVIL Indigena: | SRA. ELVIRA GUILLEN 77
4:2; NO GUB. CONEP: NO ASISTIO
47. | No GUB. INV: DR. AMADOR GOODRI|DGE d A ( Qé ’f(\/
/{0 e
DRA. IVONNE TORRES
4:5; NO GUB. Académico: NO ASISTIO
ﬁg%' NO GUB. TRAB. NO ASISTIO
5 N\
267 | Coop. Multilateral: DR. JORGE VICTORIA ‘W )
[ . )
L LIC. ALICIA SANCHEZ A A b@{/
Coop. Bilaterales: LIC. SARATIEL KARICAS O
21, | Coop. Bilaterales ﬁ‘w’

(22 er@
a4

7
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