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Asamblea del Mecanismo Coord

Luego del segundo llamado, siendd
~ordinaria del Mecanismo Coordina
verifica el quérum. Hay 16 sectores

En la Ciudad de Panama, el dia martes 19 de enero de 2017,
del Hotel Plaza Paitilla Inn, Panama, Rep. Panama.
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DETALLE DE LA ASISTENCIA TOTAL:
1a de Mosca (Principal)

1. GOB. MINSA: Dra. ltza Baraho

2. GOB. MINSA/VIH: Lic. Rigoberitt’) Villarreal

— o 0 ok

18.
19.

La

Mecanismo - Coordinador

Suplente)

GOB. MINSA/TB: Dr. Edwin Aiz

y Mgtr. Karolyn Chong (Il Suplente).

GOB. MINSA/Malaria: Lic. Fern
~ GOB. MIDES: Lic. Zugeiris Orte
‘GOB. CSS: Dr. Rudick A. Kant

SOC. CIVIL PVVS: Sra. Dayra
SOC. CIVIL HSH: Sr. Angel Avi

SOC. CIVIL Trans: Srta. Barbat
. SOC. CIVIL TSF: Sra. Juana To

Suplente)

. SOC. CIVIL TB: Sr. Rodrolfo M¢
. SOC. CIVIL Malaria: Sr. Ramires Avila Las ; :
. SOC. CIVIL Indigena: Lic. Norma Miller (Principal),Sra. Elvira Guillén (I suplente)
. NO GUB. CONEP: No asistio
. NO GUB. Inst. de Inv.: No asisti6
. NO GUB. Académico: No asistid
. NO GUB. Trabajadores: No as
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ndo Vizca

rincipal)
arcia (prin
(I Suplent
Delgado

5tio

Coop. Bilaterales: Mgtr. Modesta Haughto

Dra. ltza Barahona de Mosca,

vicepresidente del MCDP la dirige.

1. \Verificacion del quérum.
2. Lecturay aprobacién de
3. Incorporacion de nuevos

preside la

a agenda.
miembros

a (Principal)

las 09:30 AM, se da inici6 a la primera asamblea

ama (MCdP). El Secretario del MCdP

',epre“‘sentados que constituyen el MCdP.

Principal), Dra. Jazmin Higuero (I

urtia (Pringipal), Dra. Beatriz Castillo (I Suplente)

no (Principal)

sipal) y Sra. Iris De Gracia (Suplente)
)

principal)

[©)

res (princigal), Sra. Constansa Quifiones (|

Kay (principal), Sra. Mariana Stocel (I Suplente)

50 (Principal)

storia (Pringipal), Dra. Alejandra Corao (Suplente)

n (Principal)

reunién en calidad de presidenta del

de Pamama (MQdP) y el Dr. Amador Goodrigde,

31 MCDP




Incorporacién de
nuevos miembros al
MCDP

Tiempo para el RP,

informe a la asamblea.

“los procedrmlentos seguidos para i

- Panama 2016 = 2018".

MDDP yANH para alcanzar Ia total

Compar’te que se desarrollaron Ias

Evaluacion del Desempe
Tiempo para el RP-PNUI
Carta de Implementacion
Revision de la carta de 4

~

0, informe. a
y‘ Marco de

N0

Eleccnon de una comls
Fondo Mundial del 27 al
9. - Asuntos varios

La agenda se modifica y se invierte

(x'l.*ﬁ\ (

n los puntos

al informe que presentara el Receptor Principal.

El Vicepresidente del MCDP da la

se vencen.

corporar y

fio del MCDP y plan de mejora

la asamblea.
Desempernio.

ignacion, proximos pasos a segulir.
on para trgbajar con la mision de expertos del
1 de marzg de 217.

4y 5 de la agenda, para dar prioridad

palabra al Comité Electoral con el fin de exponer

Irenovar algunas representaciones que

- Personas afectadas por TB: Explica el comité electoral que se sigui¢ un

calendario aprobado,
conformaran noéminas, s
eleccidn se dio con base

Se identificaron los grup

lo participd
3 eso0.

la nébmina unica presen

_ ratificacion por el
 Rodolfo McKay,
Eduardo Rodriguez,

Se solicita a los mien
representantes de pers
unanimidad a dichos rep

- Con apoyo del Secreta
designacion por parte d
la Dra. Alejandra Cor

~ Sanchez, quien ejerce d

Sé pide a los miembros
lo que se hace de forma

- Seinforma a la Asamble
Edwin Aizprua fue desi
control de la Tuberculos
autoridades del MINSA
principal del Programa e

Se solicita el aval de la
de forma unanime por lo

Cumplida la formalidad de ratificac
su compromiso con el MCDP al res
El Dr. Amador Goodridge, da la p
Proyecto “Ampliando y fortalecien

ara a sus.

! ™
gundo Suj

nbros  del

resentantes

io Operati
los organi
O COmMO ¢
suplente d

a que desd

quienes |
n el MCDP.

esignacion
miembros

[¢) R ®)

bn, los nue
to de la asa
alabra al D
do la respu

repaso de

 EI Dr. Anselmo McDonald, hace un
“ de lo cual explica avances en los m

Explica que durante 2016 se contd
que trabajan la tematica de prevent

Indica que se dio la contratacion ac

- PNUD para fortalecer la estrategia

odulos.
con 2 Sub
sion del VIH

e abordajg
lac

la capacitacion internacional en ho
semestre de 2017.

Informa que se ha iniciado el proce
de ITS-VIH-HV, de forma tal qu
planificacién anual de todas las act

Indica que en este modulo hace fal

se hicieron

gnado como
s, lo cual fue informado al MCDP por parte de las

jicional de 7

las convocatorias para que se
una némina por lo que el proceso de

0s de interés y se organizé lo necesario para que

hares el plan de trabajo y se diera la

riana Stocel,

Primer Suplente y
lente. '

ectal Explican|que la nomina esta compuesta por:
Pr icnpal

MCdP la ratificacion de los nuevos

sonas afectadas por TB. El pleno ratifica por

o, el Comité Electoral informa de la
smos de cooperacion multilaterales de
remplazo temporal de la Lic. Alicia
el sector

| aval ala desngnacnon de Ia Dra Alejandra Corao,
nanime pdr los miembros del MCDP presentes.

e el mes de septiembre de 2016, el Dr.
jefe del Programa Nacional para el

b han propuesto como representante
del Dr. Edwin Aizprua, lo que se hace
del MCDP presentes.

vos miembros expresaron verbalmente
mblea. .

r- Anselmo McDonald coordinador del
esta en prevencion de VIH y TB en

fJ:os objetiv’os de la subvencién. Luego

Receptores constituidos por 4 ONG's
entre HSH, Trans y TS.

promotores de prevencion de VIH por
de pares, asi como la contratacion de

de la rﬁeta para 2016

actlwdad S
minizacion ¢

so de planif
e a fina lg
idades del

plamﬂcadas para 2016 a excepcion de
jue se ha reprogramado para el primer

cacién de actividades con el Programa
bs del mes de enero, tendremos la
proyecto para 2017.




‘Seguir fortaleciendo el compg
TB(M&E).

Continuar la coordinacion

atencion integral de los parti
Se coordina con el Prograr

encuentran en campo.

.
1

1

Se pide al Dr. Anselmo McDoan, que dé
_integracion de las actividades TB-VIh:
- Talleres conjuntos TB-VIk
- Giras de Monitoreo TB-VIH :
- Con relacion a la atencidp integral, le
En ese sentido, la Dra. Itza Barafjona de M
médicos para que sean inclusivos en la captac

la transversalizacidén de los program
programas de TB Y VIH y crear el
seria con apoyo técnico y asesoria

[

El representante del sector HSH, S
abordar en la clinica amigable de
personal.

N

D

El Vicepresidente del MCDP recuer,
acord6 que de tener quejas o dud
~mismas se deben hacer por escrit¢

A~ % I ]

nente de i

con las c
pantesy re
a de ITS-

as nacional
Departamen
e OPS.

Angel Avil
an Miguelit

a alos pre
s con relaq
para pode

ntegracion de los Programas de VIH y

inicas Amigables (CLAMS) para la
alizacién de pruebas de VIH.
V/IH-HV las limitantes que los SR se

D

7

mayores detalles del proceso de

corresponde al MINSA dar detalles:

bsca, expresa que se capacita a los
ion. Informa que existe el mandato de
es y se tiene planeada la fusion de los
to de TB VIH y Hepatitis Virales, todo

a expresa que tiene una situacion que
o con relacién a la sensibilizacion del

sentes, que en la pasada induccion se
ion al dia a dia de la subvencion las
r asignarlas al comité respectivo y se

FIV O-5(M): Percentage of sex workers reporting the puse of' a o0, "
condom with their most recent client 86.9% 2014 95% 97.1%
-

g -da - Percenti & 3 & I & se 3 ~ 1
IV O 4.1(M). lLlLu}]lilgb of mu"x réporting lh‘C ltlﬁt_ of ajcondom sd.00% 2014 63% 68.5%
the last time they bad anal sex . with a male partner

: = |

HIV. O‘-A.’];L}(M):‘Percentyage of transgender people repditing the = 80% 26}14 ITQ establish the| To éstablish th
use of acondom the dast timé they had sex with a pariaer T baseline bascline
HIV Q- 1L(M)! Percentage of adults and ¢hildren with T V. known 8
to be on treatment 12 months after initiation of antiretroviral 73.00% 2014 78%
therapy
TE O-5(M): TB treatment coverage: Percentage of new land
relapse guscs l»i‘rmt w::nc nuul.u-:ld and treated among ‘the cﬁl!l’:’\.i\lt:d 2d.00% 2015 0%
number of incident TE cases in the same year (all form pETEB -
bacteriologically conflirmed plus chinically diagnosc<d)

pueda dar seguimiento.

. .
El Dr. Anselmo McDonald, contintig|su presentacion abordando el tema de las metas

e indicadores de la subvencion.

Comparte los indicadores, asi:

Indicadores de Impacto:

o N 15.30% 2014 16.0% 20.90%

living with

T T e o ronemender people - -

HIV [-96(VD: Pereentage of transgender people whilare Tiving 28 6004 2014 20 054 0. 6008

wWith LV

FIV -1 OCMD: Percentage of séx workers whe are hiving with HIV. 0.5% 2012 0.7% 0.24%
IR IOV LTI i ortality Pate per - 100,000 poptilation 5. 2013 4.3 A~ re;’(‘;{g‘r en

Indicador de Resultado:

Indica el Dr. McDonald que esto
PNUD/Fondo Mundial y le parecen

Q)2

Explica que habia un mal entendig

datos ha
aceptables

0 con relag

i
G

que hay que reportar debe ser del
2015, el marco de desempefio ha
“para el 2015, se habia comprendid
~es asi, es que del total de personas
~VIH.

0 que el 30

amafo de

alcanzada

n sido compartidos con la oficina de

os indicadores.

ion a las metas de las pruebas de vih
a poblacion PEMAR gue se estimé en

e referencia a un 30% de la poblacién estimada

% de la poblacion alcanzada. Pero no
s el 78% se deben hacer la prueba de




La Dra. Itza Barahona de Mosca e

indicador y que sea el 78% de las personas

prueba.

La Dra. Alejandra Corao, de ONUS
~en las instalaciones de Salud gu
- decreto referente a la gratuidad de |
McDonald expresa que con relacio
~de todos, tanto del ministerio de s
instalaciones de Salud del MINS
contabilizar para el indicador las p
del gobierno.

Indicadores de Cobertura:

p

A

r

resa que

A, pregun
ernaments
prueba de
a la subvg
ud y ONG
Explica
uebas que

e parece correcta la interpretacion del
alcanzadas que se deben hacer la

ta si las pruebas de VIH solo se hacen

les, toda vez que Panama firmo el
VIH a poblacidn clave, el Dr. Anselmo

encion para lograr la meta hay aportes

s aunque la gratuidad se hace en las
la Dra. Corao que seria importante
hacen las otras entidades que no son

* |KP-Ta(M)’ Percentage of MSM reached with HIV pre
“ |programs- defined package of services

ntion

" [KP-1b(M): Percentage of TG reached with HLV preve

programs- defined package of services

KP-1c(M): Percentag reached with H
prevention programs- defined package of services

on

KP-3c(M): Percentage of sex workers that have receiv
test during the reporting period and know their results

TCS-1(M): Percentage of people living with HIV curre;
receiving antiretroviral therapy

TCP-1(M): Number of notified cases of all forms of T
bacteriologically confirmed + clinically diagnosed) Inc
and relapse cases

- |TCP-2(M): Treatment success rate- all forms; Percen
|forms of TBcases (ki.”e.k bacteriologically confirmed pl
: |diagnosed) successfully treated (cured plus treatfrient
~{among all forms of TB cases registered for treatment
© Ispecified period.  Includes new and relapse cases

MDR TB-2(M): Number of TB cases with RR-TB an
TB notified

El Dr. Anselmo indica que, en cuar
punto importante hablado duran
Estratégico se lograron las metas |
’ HSH :
v, Meta: 6,353, logro: 6
TRANS
v Meta: 354, logro: 32§
TSF
v" Meta: 1,510, logro: 1

Se le pregunta al Dr. Anselmo qus
registro de informacién. Contests
concretas y de monitoreo para evitg

El Dr. Edwin Aizprua expresa con rs
37 pacientes no corresponden a id
“divide asi 13 MDR-TB y 24 RR-TB,
~ porque deben ser tratados como M

El Dr. Jorge Victoria explica que s
partir de 2016 la OMS recomienda
TB, expresa su preocupacion por e

La Dra. Itza Barahona de Mosca, e
obedecen a una modificacién a la
acuerdo a lo que se firmo con el F
que se debe discutir el abordaje pa
costosisimo.

El Dr. Anselmo McDonald, expre

Lee
para 2016, as

las  reun

474

554

D

D

A

método s4
que  exisf

2lacion al in
entificados
0 que hace
DR-TB.

ese dato €
ue se les d
tratamienta

G

Xpresa que
morma. Con
ondo Mundi
ra garantiza

o

-

L

a que los

avalaron un nuevo marco de de

empefio, &

- duplicidad.

17.30% 2013 28% 20.80%
edan HIV | ed 00% 2013 25% 8.60%
ntly 46% 2013 51% 54.4%
B-(i.e.
udes new 449 2013 1982 1754
age of all
s clmically.
}tm’pleted‘) 9% 12014 82% 79.36%
ring.a
or MDR- 12 2012 18 37
to a la meta de personas alcanzadas, gue fue un

iones..con el Comité de Monitoreo
oo

D

> utiliza para evitar la duplicidad en el
e el CUl y otras medidas internas

jicador de MDR-TB, que esos datos de
bor GeneXpert. Indica que ese dato se
un total de 37, pero se ha colocado 37

s correcto es alarmante la cifra, que a
e tratamiento a los RR-TB como MDR-
de estos pacientes.

hay que dejar claro que los 37 MDR-TB
sidera que se debe colocar el dato de
al. Con relacion al tratamiento, es algo
r el tratamiento, con la salvedad que es

programas nacionales recientemente
| indicador que se esta presentando




corresponde al ultimo marco de des

Se acuerda una reunion para disc
“indicadores del nuevo marco de g
Mundial como anexo a la carta de in

El Dr. Jorge Victoria hace una intery
de personas con TB que haya en |g
hay compromiso de cumplir con las

Muestra las cifras de cumplimientc
acuerdo a la grafica no es necesar
que los que hay cumplan con lo qu
de trabajo para poder cumplir con lo

El Dr. AnselmoﬂMcDonald,” expresa
estrategias para lograr la captacion

Se pide que gquede en acta la disp
capacitacion a promotores de T|
respiratorios y explicarles que signif

L
-

J

tir el tema
sempenio,

plementaci
ncion, exp,
comunidad
etas pacta

)| vs la cant

incremen

deben hat
fi:n'di'«_\:adore

ue se est
e sintomat

mpefio ava

lado por el Programa Nacional de TB.

y que se pueda revisar a detalle los
enviado recientemente por el Fondo
6n, para proceder con su firma.

lica el proceso de encontrar el numero
para cortar la cadena de transmision,
das con el Fondo Mundial.

idad de promotores, expresa que de
tar el numero de promotores, si no en
ser. A su juicio se debe ajustar el ritmo
s de la subvencion.

an implementando con los promotores
co respiratorios.

sicion de OPS (Dr. Jorge Victoria) para dar una
para mejorar la captaciéon de sintomaticos
can los numeros y las metas.

Explica que el indicador que contig
presentando. Se puede tener una
indicador antes de firmar el Marco

serfa positivo reunirse a un alto nivel

N

D
)

La Dra. Alenjandra Corao de ONU{
que esta situacion se dio en VIH, ¢
cobertura del tratamiento.

N

D

Los Programa Nacional de TB, OP{
discutir el indicador de MDR-TB.

D

v

E! Dr. Anselmo McDonald comparts
explica que se ha tratado que forza
metas.

El Dr. Amador Goodridge expres
promotores, de lo contrario cree po

El Dr. Jorge Victoria, pide la palah
compromiso de pais de encontrar e
~ promotores es indispensable para

sne el Mar
reunion M

de Desemy
para reviss

IDA, come

ando se ag

o posible e

necesario contratar mas promotor

- Presenta una grafica de que los pr
efectividad al identificar sintomatico

[ 44 B [4)

Expresa su preocupacion por la br
esta logrando con los promotores.
Victoria) expresa la disposicion en
efectivo.

AWl ¢ 5 )

El Dr. Edwin Aizprua, Jefe del Pro
“ terminacion de la contratacion de |

esos numeros es precisamente por|

La Dra. ltza Barahona de Mosca,
laboratorio es bastante compleja he
ayuda de la propuesta ha sido fung
6 meses mas del personal contrata
para lograr las partidas presupuest
el MINSA, con apoyo del Ministerio

-

v

El Dr. Anselmo McDonald, expresa
GenXpert. Se implementara el mé
pendiente del afio 2016, en tem
alianzas en ese aspecto, comenta.

oS ML IR

Se ha programado capacitar a las
hacer sostenible estas organizacior

El Dr. Anselmo McDonald, expresa

b

jo por PNU

e Econom

notores ti
respiratori

cha que h
luestra ung
apacitar a |

ama Nacid
tecnologo
ose factor.

residenta ¢
y €scaso pe
amental pa

rias para g

jue para el
ulo de far
s de inve

ONG en te
2S.

que en 201

g

y el PNUDO

los results
r-la produc

3 que creg

a 'y expres
ntre 2,000
encontrar |
35, si no

o de Desempefio es el que se esta
NSA-PNUD para conocer detalles del
hefio, aunque esa discusion ya se dio
ar nuevamente el indicador.

nta que es importante tener en cuenta
optd una metodologia para medir el la

como RP, acuerdan una reunién para

dos del trabajo de promotores de TB,
cion de los promotores para lograr las

2 necesario aumentar el nimero de
cumplimiento de metas.

a su punto de vista ya que existe un
y 2,200 casos de TB, el trabajo de los
0S casos. A su juicio cree que no es

tejorar la estrategia y el rendimiento.

nen un rendimiento en descenso en la
DS.

Ay entre 10 que se espera y lo que se
grafica. Nuevamente OPS (Dr. Jorge
os promotores para que su trabajo sea

nal de TB, explica que le preocupa la
5 ya que el avance que se ha tenido en

lel MCdP, expresa que la situacion en
srsonal en tema de laboratorio y que la
ra lograr los numeros. La extension de
D para laboratorio, sera indispensable
ue esos nombramientos se den desde
a y Finanzas.

afio 2017, se tendra la entrega de otro
hacia y otros temas que han quedado
stigacion. Se estad tratando de crear

mas financieros, lo que tiene como fin

5 se tuvo una ejecucion presupuestaria




una respuesta.

_ del 52.13%, comparte a que corrgsponde lo
~ejecucién corresponde a 6 meses

~ general la subvencién inicio con retraso.

Expresa que como avance se esta
local, que apoyara a los consultores

visita en Panama.

El Dr. Amador Goordrige expresa
ejecucion tan bajo. Pregunta a qug obedece

ejecucion 0.

gque no se ejecutd. Expresa que esa

de trabajo, ya que como es de conocimiento

trabajandg para terminar los TdR del consultor
internacionales del Fondo Mundial, en la préxima

su alta preocupacién por ese porcentaje de

propone revisar los que mantienen

La Mgtr. Modesta Haughton, pregunta si ese monto corresponde a desembolso 0 a

reembolso, el Dr. Anselmo McDonald responde

Ante los cuestionamientos de los m
expresa que los principales ahorros

1. Primera que las ofertas que

se habia estimado. Este ||disponible

actividades. '

2. En cuanto a atencién y pre
a contratacion de promotore

3. Explica que la no ejecucion

materiales.

También quedd pendiente u

de suministros.

Hay investigaciones pendie

Quedo pendiente el tema de

Capacitaciones por impartir.

Gestidn del programa

&

© N O

La Lic. Saratiel Karicas, expresa su preocupa

dinero se estan logrando las meta
claro donde esta lo no ejecutado.

La Dra. liza Barahona de Mosca,
gran trabajo desde la unidad de ge

esta haciendo el MCP lo cual es| un buen

distintos sectores.

La Sra. Elvira Guillén, expresa que| desde el s
~trabajar junto con las autoridades
~zonas comarcales.

El Sr. Rodolfo McKay, del sector ji afectados

que considera alarmante los datos

La Sra. Dulce Ana, del sector ¢
referente a la apertura de nuevas cl

El Lic. Rigoberto Villarreal, del MINSA, respor]
clinicas amigables de acuerdo a lo
~nuevas clinicas.

El Sr. Angel Avila, representante del sector H
clinicas amigables que tiene una qyeja sobre e

Se le pregunta al Sr. Angel Avila

MCDP y si ya acudieron al MINSA previamente

El Sr. Angel Avila responde que la
mes y que no han tenido respuesta

Se hace saber que las quejas y

subvencién pueden ser presentadas en cualgy

Junta Directiva del MCDP tratara d
es necesario esperar que haya una

El Sr. Angel Avila, informa que siente que su d

siendo respetado, expresa su dese

ytes, adicion

embros de
se han dad

presentaror

2ncion de Tl
nlalinead

a consulto

pequenas §

B -CON POCOS

jue a pesar
gtidn, tambi

para mejor

TBenla

Trabajad
inicas amiga

i consider
ituacion s
sus quejd
emas situ
remitirlo g

samblea g

g que la sity

gue es desembolso.

a asamblea, el Dr. Anseimo McDonald
O en lo siguiente:

las ONG fueron mas bajas de lo que
se puede reprogramar para otras

B, expresa que el ahorro corresponde
e MDR-TB obedece a reproduccion de
ria para mejorar el tema de la cadena

ol en apoyar el tema de MONITARV.
ubvenciones.

cion de que se perciba que con poco
recursos, considera importante dejar

de la baja ejecucién se ha hecho un
2n expresa por el trabajo conjunto que
ejemplo de trabajo coordinado entre

sctor indigena tienen la disposicion en
ar la coordinacion del trabajo en las

por TB, expresa su preocupacion ya
provincia de Colén.

oras Sexuales Fementidas, consulta
ables.

de indicando que se han aperturando

revisto y sigue en marcha el plan de apertura de

SH, expresa que tiene un usuario de
servicio.

5 que ese asunto lo debe resolver el
y que respuesta le dio el MINSA.

o viene dando desde hace mas de un
S.

aciones que se den alrededor de la
ier momento de forma escrita y que la
los canales correspondientes. Que no
ara poner las quejas.

erecho a gquejarse como sector no esta
acion se ventile en el MCDP y se le dé




Evaluacion del
Desempefio del MCDP
y plan de mejora.

" El Lic. Rigoberto Villarreal, de! MINE

_El Dr. Amador Goodridge, pregunta
incluso en la unidad de gestion. El Dr. Anselmo
quien informa que lamentablemente los sueldos

han vertido seran evaluadas pof
~préximas reuniones y visitas de car
escrito al Comite.

~Se repasan los indicadores de cad
- siguiente manera:

informes de las actividades informal

EI Dr. Jorge Victoria solicita que sg
para agregar documentos, por ejer
- Amador Goodridge expresa que esg

J i

un facultativo en la CLAM se debs
Nufiez quien tendria el compromisg
indica la Ley.

El vicepresidente del MCDP informa

para gue todos puedan conocer la queja del seg

Lucia Pefia, del equipo de gestion

A, expresd
hacer una
legal de r

que.se le

al Coordina

que si la queja se trata de la falta de
nota al MINSA dirigida al Dr. Aurelio
esponder la nota en los términos que

jara el tiempo al sector HSH en varios
tor y buscar una solucion.

dor de Proyecto, por qué hay ahorros
McDonald da la palabra a la Lic. Rosa

propuestos por el MCDP eran superiores a la escala de PNUD para este tipo de

proyecto. Ahi radica el ahorro, acotd

La Sra. Iris de Gracia de Pérez, del sector de
que tiene conocimiento que las organizaciones

informativos ya que despues de 1

Anselmo McDonalds expresa que ege acto esta

proximo a salir.

La Lic. Caroline Chong, del prograry
que no se ejecutd, da el ejemplo

McDonald expresa que ese monto gsta compr
idades qué no se hicieron en 2016, tendrian que

el 2017. Sin embargo todas las act
hacerse en 2017 y por tanto los recu

La Mgtr. Modesta Haughton, de
coordinadora del Comité de Monitp

afio no s

adeTB d

rsos pasan

persona que viven con VIH, expresa
han estado trabajando sin materiales
les ha entregado el material. El Dr.
en adquisiciones de PNUD y que esta

ol MINSA, pregunta qué pasara con lo

de ‘los mdteriales de TB-MDR. El'Dr. Anselmo

bmetido que por tanto no pasaria para

a 2017.

los organismos de cooperacion bilaterales y

reo Estratégico, expresa que las quejas que se

el Comité

Se da un aplauso al Dr. McDonald 2

Se da la palabra al Secretario del
repaso minucioso de la herramients
pais.

« Garantizar el éxito de la ejed

- Garantizar una representac
MCdP: Cumple

« Garantizar una gestion aprop

Luego de repasada la autoevaluacio
afio 2016 por sector. Se informa que
cumplir con ese requisito importante

En cuanto al plan de mejora, se hag
deben mejorar.

SE HACEN OBSERVACIONES AL PLAN DE ME

Se discute sobre la viabilidad dg
divulgacién de cada sector con el f
se deja con 1 actividad formal de

pos. Pide g

finalizar la

a una de

jada de los
n, se hace

de Monitoreo Estratégico para las
ue cada queja le sea suministrada por

presentacion.

VICDP para que éxplique esta parte, se hace un
a EPA que

evalua al Mecanismo. Coordinador de

as lineas de la autoevaluacion, de la

icion del programa: cumple
5n inclusiva y significativa en la composicion del

conflictos de intereses: Cumple
un repaso de las asistencia durante el

los que tengan una asistencia baja, se exhorta a

establecid
e Un repasq
JORA:

increment

divulgacio

b en los documentos de gobernanza.
de las lineas estratégicas que se

ar a-mas de una las actividades de

n de mantener a los distintos sectores, finalmente

h al aflo y que cada sector presente

os que lleva a cabo con su sector.

incluya in

necesario ponerlo en el plan de me

Se plantea un calendario de asambleas para el

« 19 de Enero 2017
« 31 de marzo de 2017 (Extrac
« 20 de abril de 2017

« 20 de julio de 2017

» 19 de octubre de 2017
« 18 de enero de 2018

debe ser
ora.

rdinaria)

corporar a la pagina web una seccion

Iplo agendas, archivos adjuntos entre otros. El Dr.

ina actividad regular, que quiza no sea

afo 2017, a continuacién detalle:




7]
as

Q. T O

Carta de Implementacion
Marco de Desempenio.

Revision de la carta de
signacion, proximos pasos
seguir.

La carta incluye:

El Dr. Amador Gyood'rid‘g,e expresa g
 estd por delante, se deba agendar ¢

z El Dr. Jorge Victoria explica "que est

Eleccion de una comision  Se comparte las expectativas de la
ara trabajar con la misidn debe hacerse con los consultores
e Je/%ertos del Fondo idealmente deben ser las mismas {

Se plantea aprobar el plan de mejo

unanimidad los miembros presentes

actividades.

Se da la palabra al Dr. Anselmo Mg
~una reunién durante la siguiente §
presente asamblea y se podra aclanar a detalle a esta comisién lo concerniente a la
~carta de Implementacion y el Marcos

Sin embargo, se solicita al Dr. Anseimo M

documento de forma general.

Explica que la carta de implementag
para decir que las reglas de medicidr

En vista de la situacion que ha surg

i
reunion técnica de la siguiente semg
implementa

proceder con la firma de la carta de

Se da la palabra al Secretario de
proximos pasos que se deben tener

Explica los pasos sugeridos:

Antecedente: el 15 de diciembre s

La comunicacion de la asignacid
componente (sugerida).

Informacién sobre como acceder|
Informacion sobre la modalidad g
Informacion adicional con respeg

+ Elfinanciamiento
compromisos tan

« La mejora del rendimiento de

necesidad de la pi
eficiencia de los ¢
las adquisiciones

Se presenta lo qué sigue:

Conformar una comisién de 3 o
menos 1 representacion de pobl
Contratacion de consultor local
Visita de los expertos del FM (27
Esperar el diagndstico que haga
Con elementos de juicio discutir
elecciéon de comisién para la preg
Con ahorros de la subvencion ag
octubre 2017)
Preparar propuesta al Fondo Mu
2018).
Presentar aplicacion a la subven

LI CUR AN

L

tener acceso a los fondos y que se
fondos de transicién significa que e

La Mgtr. Modesta Haughton, expresa que el prg
estar acompafado de una lectura previa de la s

La Lic. Saratiel Karicas comparte sy
localizada en el 90 90 90.

ido con los
na. Si resyita positiva la reunion se recomendara

n total para

ersonas qu

aprueban

emana un

i6n es una

e recibiod ¢

e solicitud
to a:

nacional, in
H.como elg

iorizacion,
rogramas, \

| personas,
aciones.cla
PNUD)

al31dem

1 han camb

MCDP pat
frente en rg

a los fondga

ra del MCDP y el calendario de actividades, por

el plan de mejora y el calendario de

Donald, éste explica que en vista que se tendra

5 reunion: tal como se acordé en la

je Desemperio.

cDonald, que apoye presentando el

formalidad que usa el Fondo Mundial
iado.

indicadores de TB, se ha planteado la
cion de los involucrados.

a que exponga la sugerencia de los
spuesta a la carta de asignacion.

arta de asignacion.

Panama y su distribucién por

S

de financiamiento recomendada.

cluyendo la necesidad de nuevos
umplimiento de compromisos previos.

las inversiones, incluyendo la
a gestion de riesgos, la calidad y
la buena relacion calidad-precio para

con capacidades técnicas y con por lo
es.

arzo de 2017)

n los expertos del FM. (abril 2017)

on Asamblé
sentacion d
tual, consty
ndial y escq

cion en la v

e es impor
spacio parg

es la ultim
ebe dejar U

vision de g

comision q
que vieng

a la distribucion de la asignacion y
e la propuesta. (Julio 2017).

uir un plan de transicién. (agosto —
ger un RP (octubre 2017 — febrero

entana de marzo 2018.

fante que frente a este trabajo que
el MCDP en las respectivas agendas.

a oportunidad que tiene el pais para
ina capacidad instalada. Indica que

entualmente el MINSA debe hacerse cargo.

ceso de aplicar a estos recursos debe
ituacion.

ue la préxima subvencién debe estar

ue debe integrarse para el trabajo que
n del Fondo Mundial, se indica que
e puedan trabajar en la propuesta que




M
" marzo de 217.

8. Varios

Zmdiai del 27 al 31 de hay que presentar.

de la siguiente forma:

Se abre el espacio de‘ las postulac

 El Lic. Rigoberto Villarreal manifiest:
- Romero y que compartira la situacign ,
- VIH, manifiesta que es importante que la denun

~ recursos con que cuenta, pero que f

EI Sr. Angel Avila indica que en log
sifilis, VIH y Hepatitis C. g

Se da un debate sobre los integrantes de la comision, finalmente queda conformada

caracteristicas que deben tener los

Programa Nacional de VIH (
Programa Nacional de TB (D
ONUSIDA (Dra. Alejandra C¢
OPS (Dr. Jorge Victoria o al
Cooperantes Bilaterales (Mg
Sociedad Civil (Sra. Elvira G
Sociedad Civil (Sra. Mariana

NOoOOA N~
[ QTR v T3 ¢ & SR~ S-S W |

Se aprueban los integrantes de la comision.

Se aprueba que la comision se deb
los consultores:

Primer punto vario:
El Sr. Angel Avila, representante s

hara por escrito pero que también considera im|
" de esto da la palabra al Sr. Olmedo
San Miguelito (Veranillo), hace referencia a la

en repetidas ocasiones se ha i
vacaciones. Situacion que tiene s
implementacion de la subvencion ya
y no son atendidos. Manifiesta que &
hay medico.

Segundo Punto vario:
Saratiel Carikas pregunta si las C

Garcia, pregunta que se define cor”;o examen
!

explica que las CLAM responden a

htegrantes

ones, se da un debate amplio con relacion a las

de-la comision.

r. Aurelio Nunez)

un técnico
I Modesta
illen, secto

a reunir po

uplente del
Romero a

forma a |Iq
emanas  0q
que llevan
e informa g

a que ha to
nconelD

L AM ofrecs

s necesid
abria que (

Tercer punto vario:

brochures

. Edwin Aizprua)
rao o algun técnico)

Haughton)
r indigena)

Estocel, Afectados por TB)

r lo menos 1 vez antes de la visita de

sector HSH informa que la queja se
portante hacerlo saber al MCDP, luego
ctivista HSH y usuario de la CLAM de
atencidn en la clinica amigable ya que
s usuarios que el médico esta de
urriendo. Explica que esto afecta la
como organizacion (AHMNP) usuarios
ue la CLAM esta funcionando, pero no

mado nota de lo denunciado por el Sr.
. Aurelio Nufez Jefe del Programa de
cia se presente por escrito.

en examenes basales. La Sra. Dayra
oS basales, el Lic. Rigoberto Villarreal,
ades de los pacientes de acuerdo a los
jefinir gue son examenes basales.

df’eyylas CLAM indican que solo ofrecen

Se repasan las fechas de las siguientes asambjeas.
FIRMA DE ACTA 19 DE ENERO DE 2017
# SECTOR ASISTENTE A LAASAMBLEA FIRMA
REPRESENTADO \\}
1. GOB. MINSA: DRA. ITZA BARAHONA DE MOSCA
Principal/Presidenta
2. GOB. MINSA/VIH: LIC. RIGOBERTO VILLARREAL
Principal
DRA. JAZMIN HIGUERQ
Suplente
3. GOB. MINSA/TB: DR. EDWIN AIZPRUA P
Principal ~
DRA. BEATRIZ CASTILLO
| SUPLENTE




# SECTOR ASISTENTE A LAASAMBLEA FIRMA
REPRESENTADO '
| MGTR. CAROLYN CHONG
I SUPLENTE
4. GOB. MINSA/Malaria: | LIC. FERNANDO VIZCAINO :F-‘i .
Principal i«( Qe
5. GOB. MIDES: LIC. ZUGEIRIS ORTEGA
Principal
6. GOB. CSS: No asistio / N
7. SOC. CIVIL PVVS: SRA. DAYRA GARCIA |
Principal gj%&}ié;mjﬂ) Xg .
SRA. IRIS DE GRACIA /
!l suplente , -g raua L Mo s:m 3
8. SOC. CIVIL HSH: SR. ANGEL AVILA i T -
Principal |
9. SOC. CIVIL Trans: SRTA. BARBARA DELGADO
Principal
10. | SOC. CIVILTSF: SRA. DULCE ANA
Principal
SRA. CONSTANZA QUINONES
| Suplente
11. | SOC. CIVILTB: SR. RODOLFO MCKAY
Principal
SRA. MARIANA STOCEL nop- < PN r
| Suplente /ﬁ/{/é’?n%(?%@\ D/»‘;&IS:(\?’JQ {,
12. | SOC. CIVIL MALARIA | SR. RAMIRES AVILA LASSO h o [
Principal V"%:@ %%;Z;Z/
13. | SOC. CIVIL Indigena: | SRA. ELVIRA GUILLEN BT
| Suplente C/ié%///”y//
74 | NO GUB. CONEP. | No asistié —
P '
15. | No GUB. DRA. AMADOR GOODRIDGE ﬁA\j{ )/ | { f
Investigadores: Principal // Vicepresidentg ' ) 2 04 %/é/ )
16. | NO GUB. Académico: | No asistio /
17. | NO GUB. No asistié
Trabajadores:
18. | Coop. Multilateral. | DR. JORGE VICTORIA )@J \
Principal A N e
DRA. ALEJANDRACORAO || i
Suplente
19. | Coop. Bilaterales: MGTR. MODESTA HAUGHTON

Principal




