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Asamblea del Mecanismo Coordinador de Panama

En la Ciudad de Panama, el dia 15 de noviembre de 2017, convocada ajlas 9:30 a.m. en las instalaciones de

INDICASAT AIP, Ciudad del Saber, Panama, Rep. Panama.

N __ ASISTENTES A LA REUNION
Verificacion del Quérum e [ PRINGiPAL [ SUPLENTE
, [ CATEGORIA ‘:W Vo\z,gtOSm W Vo\z/c)‘/t:m
_1__ GOB MINSA 0 0 2 0
. GOB. MIN _l_\MNSAVIH » 1 0 1 0
3. GOB. MINSATB : 0 0 0 0
4. GOB. MINSA Malaria Lo || o 0 0
5. GOB. MIDES D B 6 |l @ 0
6. GOB.CSS | 4 0 1 0
7. SOC. CIVIL PVWVS 1 0 2 0
8. SOC. CIVII_.__I-ISH , 1 0 2 0
9. SOC. CIVILTRANS 1 0 |l 2 0
10. SOC. CIVIL TSF H 1 0| ’ o || 0
11. SOC. CIVILTB 0 0 | 1 1 0
12. SOC. CIVIL Malaria 1 0 1 0
13. SOC. CIVIL Indigena 0 0 1 0
14. NO GUB. CONEP 0 0 0 || O
15. NO GUB. Investigadore L[_ 6 |l 0 | 1 0
16. NO GUB. Académico 0 0 0 0
17. NO GUB. Trabajadores ; 0 0 0 0
18. COOP. MULT. ' / 0 | 0 0 1
[19. COOP. BILAT. e e ] & 1] 1
o Total_ My [ el w2 ]

Verlf“ icacion del quérum
Aprobamén de Ia agenda L ‘
P

2
3

»

G‘O_Bi;ﬁ MID‘ES: No asyistié
GOB. CSS: Lic. Deyra Santana
- SOC. CIVIL PVVS: Sra. Dayra

SOC. CIVIL HSH: Lic. Angel Avi
- SOC. CIVIL Trans: Srta Venus
Muroz.

SOC. CIVIL TSF: No asqatlo.
. SOC. CIVIL TB: No asistio.
SOC. CIVIL Malaria: Sr. Rami
SOC. CIVIL Indigena: Sra. El
NO GUB. CONEP: No asistio
NO GUB lnst deinv Dr Al ‘:

Luego del primer llamado, siendo
del Mecamsmo Coordinador de P

loctor Amador Goodridge, vicepre

| Se da lectura a la agenda y la mis

mcorporac:on de nuevos

~

Tejada, Sr

ra Guillén

Informe del Dialogo Nacional.
Los avances en la confecaibn del plan

2).

AM, se da inici6 a la asamblea ordmana
P).

y‘Lic. Rigoberto Villarreal.

3. Iris De Gracia y Sra. Montserrat Lan

3. Barbara Delgado y Srta. Yineth

rs Avila Laso y Sra. Rosilina Lépez

ge y Dra. lvonne Torres

de transicion (relacionado con el punto

Informe del Receptor Principal referente a la implementacion de la subvencion.

e




: Refo S
~-Comité de Monitoreo

1.

del

recibido dos (2) hojas de vida de f

Estratégico, se‘ Monitoreo Estratégico, una es del
propondra la Carlos Gonzalez. Se presenta ca
incorporacion de ‘ :

 La Sra. Dayra Garcia, coordinado
. formaran parte del Mecanismo.

nuevos miembros.

~ Se explica que, en este caso, las
- Mecanismo, por ahora solo son

Se da la palabra al Secretario Ope

ratlvo del{Mecanismo qwen informa que se han
rsonas interesadas en formar parte del Comité de
licenciado| Alexis Abrego y la otra del licenciado
una de las hojas de vida.

 del Comité de Etica, pregunta si estas personas

rsonas deben ser primeramente aprobadas por el
pirantes, ge explican las competencias que debe

- cumplir el Comite de Monitoreo Es

. Se explica que se hace necesario
_ técnicas. Se aclara que no forman
| sector, sin embargo, forman parte
. externos.

 Terminada la lectura de los currig
- pleno del Mecanismo y manifiesta

 Abrego y Carlos Gonzalez
ité.

como

2. Presenta : ctor Amador Goodridge, quiel
organismos de Rivera quien representa de forma |
cooperacion bilateral  Dra. Patricia se presenta y manif

- sea a distancia de las actividades d
Explica que no va a poder estar ta
- con otras actmdades pero que es
 Hace saber a los presentes que e
2017 Panama y que seria bueno g
_ Los miembros del Mecanismo y

_ Patricia Rivera de USAID.

R oo ‘
Nacional. Ilcenc:ada Modesta Haughton quie

 transicién quien presentara en pri
Iuego los avances‘ en la elaboracig

Nac&onal y de cémo se logré un

El Mecanismo por unanimidad i'

atégico y lps requisitos minimos.

reforzarlo con nuevos miembros con capacidades |
parte del Mecanismo ya que no representan ningun
del Comité de Monitoreo Estratégico como entes

ulos de ambos aspirantes, se presentan ante el
no tener conflicto de intereés.

rueba la

gxcorporacién de los licenciados Alexis
iembros del

Comité de Momtoreo Estratégico para

asamblea, da la palabra la Dra. Patricia
tular a los Erganismos de cooperacion bilateral. La
sta su interés de participar activamente, aunque
el Mecanismo Coordinador de Panama.

preside Ia |

n ya que combina la misién en Panama
ente de los hechos que se den.

enero debe estar listo el informe SID
inara una presentacion al MCP.

da la sesio
raal pend
el mes d

vicepresidente dan la bienvenida formal a la Dra.

| la asamblea, concede el tiempo a la
nes laco sultora para la elaboracién del plan de
era mstan ia los resultados del Dialogo Nacional y

con los requisitos exigidos por el Fondo Mundi al para los Dialogos Nacnonales

Menciona los pasos previos al Dialogo Nacional:

programaticas que constitu
tras la retlrada del fmancua

+ Analisis del contexto, a traye
revision documental y trian

_» Construcciéon colectiva de
validacion en el Dialogo |
brechas con actores claves

+ Disefio de herramientas y
Dialogo

a identificar otras brechas

hallazgos [por componente de enfermedad para
acional Reuniones de revision y actualizacion de

guias de tra:b‘ajo como pa‘rtekde la metodologia del

el ObjetIVO del Dlalogo Nacnona,., -

Se le pregunta a la consultora, ||¢Cual era

_ consultora contesta que eraosibil
_involucrados en la respuesta al

_ consenso sobre las brechas, estrs
. construccién de un Plan de Transi
. de ambas enfermedades. Explica
. el Dialogo Nacional con todas las ¢

far un espacio de encuentro de todos los actores
Hy ala Tuberculosis en Panama, logrando un
tegias y actividades de abordaje con miras a la
sostenibilidad programatica y financiera
e es Un requisito de elegibilidad realizar

gion para la
ambién que

s|especificos del Dialogo Nacional, como lo son:

o social, politico y financiero del VIH y
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- cooperantes, para la identificacion
_ brechas identificadas hacia una tr.
- Panama.

matriz de brechas, estrategias,

| estructura modular y validacién, pl
 Explica que se copilé la infor

_ Referente al componente de VIH
_ Plan Nacional de Prevencioén e

Estudios sobre Adherencia, diferer

Fondo Mundial.

e estrateg

as y actividades para el abordaje de las

Fortalecer el dialogo entre institu:&ones gube{namentales, sociedad civil y agencias

Generar sinergias en la busqueda
respuesta en Panama al VIH y la

La Sefiora Dayra Garcia, del se
metodologia utilizé la consultora

sicion sos
de la soste
B :

or de pers
ra desarr

enible de la respuesta al VIH y la TB en
nibilidad programatica y financiera de la

bnas que viven con VIH, consulta que
llar el Didlogo Nacional. La consultora

response que fueron cuatro metodologias. Explica que se conformaron cuatro mesas
de trabajo y se logré abarcar todos los modulos.

Explica que hubo exposiciones di

estructura modular del FM (reunio

componentes:
1. Com‘pdnente de VIH
2. Componente de TB |
3. Componente de los sistem

ONG'’s y componente comunita

_ Definicién de un Paquete de Pr
 atencion en las CLAM's, refuerz
combinada existentes para mo’d‘el

,~ Estrategias de Subvenciones\\'o GR.

 Eliminacién de barreras (legales,
' dlagnostlcas

Seguimiento a la Ley de VIH No. 518.

de servicios, vigilancia comunitaria.

Institucionalizacion del promotor d

Colaboracién conjunta entre los pri

 Referente al componente de TB;U

 Fortalecimiento de la atencion
| mejores areas de atencion.

Buisqueda activa de sintomaticos, ;IIDR,\trabaj

. Evaluacion de lmpacto de la
mstntucnonahzacmn

 Plan de Incidencia politica para L

adqwsucmnes
. Coordinaciones MlNSA/CSS
' Unificacién del sistema de salud.

. Fortalecimiento de la gestion de la

Compohenté de los Sistemas
. resultados fueron:

s de salud

io

encién pa
del RRH
e.

ciacion

gramas de

B/VIH en

igura del

os resulta

rco conceptual (documento de trabajo),
marcha y propuestas, basados en la
, mesas de trabajo por componentes y |

naria y consensos.

los resultados del Dialogo en tres

resilientes y sostenibles. (SSRS)

Los resultados fueron:
VIH para poblacion general, inclusién de EP,

ra poblaciones clave, ampliacion de la
-, analisis de paguetes de prevencion

ANT para SC, desde sector publico.
geograficas y de RRHH) para acceso a pruebas

adherencia de VIH/TB.

TB y VIH.

dos fueron:
centros penitenciarios, habilitacion de

o y vigilancia comunitaria. :
promotor comunitario para TB para

de TB.

Supervision y vigilancia en el cumplimiento de

oratorios.

_ Construccion de capacidades de personal para eliminar barreras, aumentar
_ diagnésticos.

normas de atencion.

e Salud Resilientes y Sostenibles (SSRS), los

Evaluacién de causas de desabastecimiento. Andlisis de los sistemas de

Integracion de los sistemas de i’nfT
Correccién de subregistros a nivel

Lmacién en

salud (MoniTARY, SIS, SEIS).

e las CLAM’s.
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- Se habla de una deficiencia en el
_incluya un acapite que impida la
. Houghton contesta que hay acuerdos gremig
- una Ley.

. El sefor Luis Soane, del sector

Los avances en la
confeccion del plan de
transicion relacionado
con el punto 2. "‘

- sociedad civil, le llama la atencion

 se habla de evaluar el impacto

_ comentario del Lic. Carlos Gonzale

 Asitermina la presentacion de los
La licenciada Modesta HaughtonJ’Lconsultora

 Inicia presentado cuales son los of

Evaluacién de Acuerdos regionales
Homologacion de sistemas de regi
Capacitacion del RRHH para ateng

Evaluar gestion y gobernabilid
CONAVIH, etc.).

Entre las preguntas y respuestas s

El doctor Amador Goodridge, vicep
de fortalecer el recurso humano
Mundial, la consultora Modesta Ho

la fuente de financiamiento.
El Sr. Luis Soane, del sector HS

Modesta Houghton contesta que
habla de paquetes para poblaciéon

La doctora Lissette R. Chag, del p

Haughton indica que se refiere
resultados esperados.

La doctora Patricia Rivera, comen
TB, sugiere in
recordéis que |

El doctor Amador pregunta cua
contesta que aproximadamente 48

como fortalecimiento la evaluacid

_ Avila, también del sector HSH, da
~_ se ajusta a lo expuesto en el Dialog

El Lic. Carlos Gonzalez, del Comi

dificil concebir que se mantenga
tiempo, no lo ve viable. La licer

en cuenta que es una decision p
siente a gusto.

r

avances en la confeccién del pl

directamente relacionado con el dig

D)

 Asegurar Ia sostenibili
_ TB, manteniendo
. (problemas, brechas y principales

_ Fortalecer alianzas y la colaboraci¢

er desafios

de la figur:

cluir conocer experie
IB es sinénimo de pobreza.

ISH, manifi

esultados

ras conjuntas para producir ahorros.
s para VIHy TB.
en los Sistemas de Salud.

para comp
tro de dato

de entes de coordinacion nacional (MCdP,

tan las siguientes:
residente del MCP, pregunta si cuando se habla

se contempla dentro de los recursos del Fondo

ghton responde que en este fase no se tiene claro

1, preguntal que estratégicas estan definidas para

que se hapla de poblacién general. La licenciada

esta asi establecido en los médulos y que luego
clave.

ograma de VIH, pregunta a que se refiere cuando
del promotor, la licenciada Modetsa
a documentar si la estrategia estd dando los

ue en Belize se trabaja consuntamente VIH y
as de frabajo conjunto en la regiéon. Hace un

a d
ncl

as personas asistieron al Dialogo Nacional, se
personas.

ma de RRHH por la alta rotacion, sugiere que se
Ita rotacidn de personal. La consultora Modesta
les que dificultarian incluir algo asi en

esta que seria bueno que se incluyera
ubreceptores también. El sefior Angel
p presentado por la licenciada Modesta

de los s
e de que |
o Nacional

de Monitoreo Estratégico, indica que es un poco
mismo pefsonal en las clinicas amigables todo el
iada Modesta indica que le parece acertado el
y que algp asi requiere un debate amplio y tomar
rsonal de rada servidor de salud estar donde se

el Dialogo Nacional.

de transicién, procede a presentar los
de transirL:ién. Explica que lo que se tiene esta
logo nacional, hasta el momento.

etivos de la transicion:

respuesta de los programas de ViH y

de los programas en las areas de derechos humanos, poblaciones claves, en mayor
 riesgo y proteccion social para las

_Implementar enfoques innovado
_ atencion, seguimiento y apoyo de

Mantener inversiones sostenidas

ersonas afectadas por el ViH y la TB.

s para |3 promocién de la salud, prevencion,
s personas afectadas por el VIH y TB.

crecientes| en infraestructura, procesos y recursos

~ humanos en salud, incluyendo los|sistemas ¢ munitarios para la respuesta al VIH y la
- TB. .
- MODULO 1 VIH:
- Definir un paquete de prevencién y |el alcance del mismo para poblacién
] : general ,
B » Lograr Alianzas estratégich con la empresa privada (incluyendo empresas
Z/ proveedoras de servicios |de salud) para que promuevan acciones para la




prevencion
Fomentar estrategias com
poblacién a través de ON
alcaldias, juntas comunale

MODULO 2,3Y 4:

PROGRAMAS DE PREVE
Socializar e Imple
poblacion clave.
PROGRAMAS DE PREVE
Definir un paquet
poblaciones clave
PROGRAMAS DE PREV
Ampliar la
(Descentralizacion

.

MépULo 5:

Programas de Prevencion i
Vigilar el cumplimiento de
centros penitenciarios.
Ampliar equipos de diagn
~para evitar detecciones tar

7!

- MODULO 6 SERVICIOS DIAGN

Elaborar un flujograma d
referencia

MODULO 7 TRATAMIENTO, ATE
« Concluir el estudio de Prob
Establecer la figura del pro
personal de la clinica

 tratamiento y af

VENCION INTE
cobertura naci

/IH
bcadas en prevencion y abordaje de la
res (organizaciones basadas en la fe,

ncién del \
itarias enf
‘S ylo pa
entre otras

CION INTH
entar las

' GRAL PARA POBLACIONES CLAVE
Normas de atencién integral para la

CION INTE
de preve

GRAL PARA POBLACIONES CLAVE
ncion y el alcance del mismo para

GRAL PARA POBLACIONES CLAVE
onal de las Clinicas Amigables

la atencién hacia el nivel local)

personas privadas de libertad
control de la infeccion por TB/VIH en

tegral para
planes de

ticos para TB/VIH en los centros penitenciarios

as.
STICOS DE VIH:

& muestrag para los laboratorios regionales de

CION Y AROYO:

mas en vinculacion al tratamiento
1otor de adherencia en las CTARV como parte del

Establecer estimacion real
Sensibilizar y capacitar a
(CSS, MINSA y Privada) e
viven con VIH :

Elaborar un proyecto de fa
Centro Nacional de Farma

'MODULO 8 TBIVIH:

e medicamentos para Infecciones Oportunistas
odo el personal de la red de servicios de salud
la atencion}, seguimiento y apoyo de personas que

macovigilancia comunitaria, en coordinacién con el
bvigilancia del Ministerio de Salud

acion TB/VIH.

Implementar las actividades de colabor
Aumentar el nimero de promotores de
Realizar monitoreo y evallacion del

TB/VIH en todo el pais
sumplimiento y el impacto del plan de

intervenciones colaborativ
Capacitar a todos los prov
cumplimiento de las Norm

- MODULO 9 PROGRAMAS DE

Garantizar la aprobacion
establece el marco juridic
transmision sexual y virus

~ garantizando su operativid

MODULO 10 Gestion de progra'n

Socializar el Plan estratégi
Evaluar a medio término el
Planificar supervisiones p
gubernamentales, no gube
para la prevencion, atencic
Implementar un plan de f
atencion, tratamiento y se

CON LOS DERECHOS HUMANOS:

Revisar el marco de accio
para la identificacion de |

TB/VIH : _ ,
dores de servicios de salud sobre coinfeccién y el |
de atencidn, seguimiento y tratamiento (TB/VIH)

} ;

EDUCCION DE BARRERAS RELACIONADAS

reglamentacion del Proyecto de Ley N° 518 que
para el abordaje integral de las infecciones de
inmunodeficiencia humana.

del Comjté de DDHH de la Subvencioén actual,
spectos de mejora y efectividad de procesos,
durante y| posterior a la transicion

Multisectorial de VIH

lan estrategico Multisectorial de VIH
i6dicas a las regiones de salud y otras entidades
amentales y privadas proveedoras de servicios de
, tratamiento y seguimiento del VIH

macion de| recursos humanos para la prevencion,
imiento del VIH




~ MODULO 11 FORTALECIMIENTO

- MODULO 1: ATENCION Y PREV

Dotar y capacitar recur

Modulo 2: VIH/TB:

Médulo 3: TB MDR:

Fortalecer el monitoreo de

DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL VIH:

Negociar la inclusion del Rrograma de VIH en la estructura organizacional de
la Caja de Seguro Social
Ampliar y fortalecer las CLAM incluyenfo recurso humano, equipos e insumos
Implementar un programa de sensibilizacion y capacitacion a todo el personal
de la red de servicios de| salud (C S MINSA y Privada) en la atencion,

seguimiento y apoyo de personas que

NCION DE|LA TB:

Evaluar el impacto que ha lenido la figlira de Promotor de Prevencién de TB
o humano| para la correcta aplicacion de las

tecnologias diagndsticas .
Construir capacidades en los procesos de diagnéstico preventivo de TB (toma |
de muestra, transporte de|muestra, tincién y lectura de placa, notificacién del
resultado)
Fortalecer la amculacmn d

e los proveedores de atencién publico-privado en
salud, atencién y prevencion de la tuberculosis.
y administrativos sobre calidad de atencién y en la

Empoderar a las organizacipnes y activistas que trabajan TB
Organizar camparias masivas nacionales sobre Prevencion de TB, en el marco
del Dia Mundial de Prevengiénde la T

de colabotacion TB/VIH.

Implementar las actividades
tores en el conocimiento y aplicacion de la Norma

Sensibilizar a todos los se
de TBy Ley de VIH

Reforzar el Monitoreo y E
aplicacion de las normas
coinfeccion VIH/TB

Realizar monitoreo y eval
intervenciones colaborativa
Establecer estrategias pa
Sociedad Civil Unificada e

aluacion de los proveedores de servicios sobre la
de atendién, tratamiento y seguimiento de la

acién del |cumplimiento y el impacto del plan de
TB/VIH ‘
la capacitacion en TB a las organizaciones de la
VIH (SCUY).

Aumentar la deteccion temprana de cdsos y diagnostico de la TB-MDR

la adecuzcién del tratamiento de la tuberculosis,
especialmente la drogorresistente, a Igs normas vigentes.
Brindar ayuda econémica y alimenticia para mantener o mejorar Ia adherencia
al tratamiento
Fortalecer las capacidades
atencion en el abordaje y t
Mantener la figura del pro
Fortalecer los acuerdos
pacientes privados de libe

del personal de salud de todos los niveles de
tamiento de personas TB-MDR

otor de salud de tuberculosis

ntre el MINSA y MINGOB para la atencién de

sgico Nacional para el control de la Tuberculosis en

edores de atencién publico-privado en

Elaborar el plan de Incidengci
Crear una Coalicion, Red
de la prevencién de TB (Alia
Mejorar la cobertura y calidad de los servicios de tuberculosns mediante el uso

de las TIC !

Crear la CONATB (Comisi
de las nedesidades de recurso humano para la

Elaborar un diagnostico
Tuberculosis, en coordi cwn con| el Departamento de Planificaci on e

Investlgacuon de Recursos
Capacitacion de Recursos
la planificacion de dotacid
regional y nacional :
Fortalecer la vigilancia,
nacionales y regionales
Consensuar y aprobar




econémica y social para defribar las barreras al acceso, incluyendo los gastos
relacionados con la atencionp

. Modulo 5: Fortalecimiento del sistema de salud para la TB:

Integrark las estrategias de

tencion para pacientes VIH y TB en la
Red de servicios de Salud i

usoy aprovechamlento de las nuevas tecnologias de deteccion.

Mejorar Ia interaccion y |lcomunicacjon entre el Laboratorio Central de
ios gubernamentales y los laboratorios privados
< ion de Laboratorio Clinico.

Reforzar el LCR para poder realizar [supervisiones y seguimientos a todos

Aumentar las comunicag
multidisciplinario (médicos,
personal administrativo) en

enfermeras, promotores, farmacia, laboratorio y

iones intEmas entre el equipo de salud
eles de atencion.

fodos los ni

Componente de Sistemas de || Salud Resilientes y Sostenibles: Médulo 1
Sistemas de Gestion de la cadena de adquisicjones y suministros:

MODULO 3: Recurso Humano
comumtarlos

Modulo 4 Prestaclon de servicios integrad

‘ preSen_tacién de informes

Determinar las causas reales de desabasteclmlento de medicamentos
antirretrovirales y de tuberculosis
Mejorar las practicas de lo componenﬂes de planificacion, seleccién, compra y
dispensacion de medicamentos antirretrovirales y de TB a través de la gestion
de Ia Direccién de Medicamentos e Instmos de Salud

' Médulo 2 Sistemas de informagion sobre| la gestion sanitaria, seguimiento y
evaluacion:

lnterconeCtar los sub&si i formacién de VIH y TB al Sistema

_sistemas (SEIS) y (SIS) para la
informacion de cahdad y oportuna de
VIH y Tuberculosis
Capacitar a los usuarios d

sistemas SEIS y SIS
Proporcionar al personal de|salud, paricularmente en las areas periféricas con
conectividad incierta, alternativas para |a informacion oportuna

Investigar los costos y el ji pacto relativos de las iniciativas alternativas de
divulgacion publica y de la Orgamzacn nes de la Sociedad Civil '
Obtener evidencias que refuercen los| retornos de la inversion publica en la
prevencion y el tratamiento|del VIH/TB

los programas de VIH yTB para el uso de ambos

para la salud incluidos trabajadores de salud

Desarrollar capacidades en|los trabajadores de salud, incluyendo los del nivel

comunitario
Promover el uso de las pataformas virtuales de formacion de RH en salud,
disponible OPS

Retener y ampliar el n
trabajadores comunitarios
Capacitar al RH en dere
discriminacion de las pers

imero de |trabajadores de salud, incluidos los

hos huma hos para la eliminacion del estigma y
nas afecta]as por VIHy TB

s y mejora de la calidad:

Reforzar la evaluacion de la percepcion del usuario para validar la calidad de
atencion. _
Retomar buzén de coment rios y/o sugerencias.
Divulgar resultados de audﬂorias sociales.




|

MéDulo 5: Gobernanza y desarrollo estratégico

Médulo 6: Gestion financiera:

- MODULO 7. Sistemas Comunitarios

Reforzar con tecnélogos médicos, las camparias comunitarias de pruebas
diagnosticas VIH y TB, manera|que se amplien la cobertura hasta
comunidades de dificil acceso.

Establecer una clinica CTARV de la CSS a nivel de provincias centrales
Evaluar la pertinencia de establecer pragramas institucionales de VIH y TB en
la Caja de Seguro Social
Reforzar las CTARV del MINSA a nivel regional con Recurso Humano,
equipos, insumos y medicamentos
Crear, a través de un Decreto Ministerial la Comisién Nacional Técnica
Asesora para la Respuesta al VIH y TB|como mecanismo para la continuidad y
ampliacion de las funciones que realizal el MCdP ,
Revisar el decreto ejecutivo que crea la CONAVIH, para la inclusion de
funciones para la respuesta a la tubercilosis.

Coordinar mecanismos efectivos entre MINSA y CSS para la reactivacion del

osiciones legales entre las partes

Tabaco, para que se derive lun impuesto a las remesas.

Monitorear el gasto, ejecucion y asignacion presupuestaria de VIH y TB,
incluyendo las diferentes fu
Economia de la Salud de la Direccion de Planificacion del MINSA. :
privadas ¢omo fuente de financiamiento de las
ponsabilidad social empresarial) o contrataciones
como proveedoras de servi :
Establecer las subvencione
paquetes definidos de servi
las subvenciones GRANT,
a situaciones como nutrici6
ambiental en comunidades

, mortalidad materna, agua potable y saneamiento
le dificil acceso.

Fortalecer los sistemas cgmunitarios| incluyendo desarrollo de capacidad,
formacion especifica y proc esos de resplucic’m de conflictos
Establecer alianzas entre |la sociedad para desarrollarios como plataforma
para la formacién de coalicién/red o 13 figura que sea pertinente, para hacer
incidencia politica (Ejemplos Sociedad|Civil Unificada en VIH (SCUV), creada
como espacio de coordinacion de OSG para impulsar la aprobacion de la Ley
de VIH y Consorcio Clave 3, formado con el propésito de implementar la |

Subvencién actual del FM)

&

~ Terminado de enumerar los modulos, explica los productos de su consultoria:

PRODUCTO N°1(terminado): Dot mento dj;Anélisis de prioridades y Soluciones
- posibles a las brechas y nudos cri
~ Dialogo Nacional

cos del Diggndstico de pais y consensuados en el

. PRODUCTO N°2 (inicia): Documento Plan de Transicion con inicio enero de 2018,
~ que incluya al menos: a) ung| descripcign de las prioridades programaticas
relacionadas con la transicién y las| brechas fi ancieras; b) Descripcion y presupuesto
de las actividades criticas que se \van a implementar con y sin apoyo del FM para
~asegurar una fransicion exitosa, |c) Hoja de ruta para la implementacion de las
 actividades (durante y mas alla de |a fecha d¢g finalizacion de la subvencion); Un plan
 de financiamiento por fases para|las actividades que continuaran tras finalizar la
~ subvencién y que el Gobierno terminara por agumir plenamente.

 El doctor Amador Goodrige, vizmpresidente dei MCP, explica que su propuesta

relacionada con arraigar al pers
_ enfocada en incentivos y no de forma impositiva.

 diferentes VIH y TB, cuando la id
. que se debe dividir en médulos,

al de salud a los programas de TB y VIH, esta

es que se unan. La Licenciada Modesta contesta
ero que en el fortalecimiento de los sistemas de

_ El Licenciado Luis Soane, expli%% que le preocupa que se manejes en mddulos




~ salud se unen.

La sefiora Dayra Garcia, pregunta
- responde que lo que sigue es construir el plan

. prod

""" 5. Informe del Receptor
Principal referente a la

subvencion.

implementacion de Ia

_ Explica que la informacién de
_ (subreceptores presentes) no hange

Hace un recuento de las metas. E
_ y que en abril y mayo no hubo tra
 de afio. :

Al presentar las metas la sefiora
 deben redistribuirse ya que APPT

 La licenciada Rubiela Sanchez ex

. del MCP y del propio PNUD. Pero
- ejemplo de medio término como st

parece justo que se considere n
_ existen
. costos
enormes para el consorcio clave 3
?]EI s Angel Avila del sectdr\HSH

éevaluacmn de la efectividad de la
. no estan cumpliendo las metas.

El secretario Operativo, hace un |

La

, k toma la
. presentacion, explicando que estrategia tiene

 pruebas:

 Capacitaciones para fortalecer los
in,tervenciones (cara a cara y grupales)

?Apoyo técnlco por parte del RP para la organiz
realizacion de pruebas de VIH .

Establecimiento de Alianzas entre
| organizaciones SR

de transicion para hacer el trabajo conjunto in¢

fjue pasos 'figuen Ia consultora Modesta Houghton

de transicioén y reunirse con la comision
luso de costeo y priorizacion.

El doctorAmador Gdédrige, vicepresidente del MCP, confirma que los téerminos de

ucto uno. El secretario operz
ctos tal como esta en los TDR y que se

pro

nsultora.

 referencia indican que los miembrios de la comision son quienes aprueban o no el
ivo sugiere que sea la comision que apruebe los

uede hacer por correo.

Se aprueba que se envie la informacion de forma electronica y sea la comisién que
_ apruebe o no los productos de Ia

ice resndente (

El doctor Amador Goo

jel MCP, da la palabra a la licenciada

ge,
Rubiela Sanchez de Ia unldad de gestion de proyecto, para que presente los avances

en la subvencion.

_ La licenciada explica que en esta ocasion se
- haran la presentacion y que espera atender
_explica que no hay mayores avar
aproximadamente.

Indica que hay 4 subreceptores actualmente,
la APPT, la primera organizacion es de Mujeres Traba;adoras Sexuales yee
;\de Personas TRANS.

ene acces

lica que e
ue debe

contratos firmados con
hasta diciembre de 2018 |y que de

iones quie
e la agend

licenciada Rubiela Sanche

abordajes p

regionales,

4n ella y el oficial de finanzas quienes
odas las consultas que puedan surgir,
la dltima asamblea que fue en un mes

es hasta sebtiembre ya que algunos

pesar que se inici6 tarde a implementar
po, se estima alcanzar las metas a fina

ndica que entro recientemente MDDP y

}/enus Tejafa indica que le parece que las metas

a poblacion HSH y poblacién de TSF.

a situacion deberia tener el visto bueno
star basada en evaluaciones, como por

ificada hacer en diciembre proximo.

. Antes de retirarse explica que no le
as o redistribuir metas, toda vez que
se hicieron proyecciones de gastos y
nalizarse ese tema crearia dificultades

La Sefiora Dayra Garcia, expliéazf’ ue se ~lev?té\ de la mesa ya que guarda conflicto
t

suglere ue si blen es CIerto cada organlzamon

iftlene su experiencia con poblaciones es cifica, quizd sea bueno hacer una
organizaciones y considerar ayudar a aquellas que

mado a retomar la agenda ya que no estaba este
 tema especifico de redistribucion |de metas lincluido en la misma y que se deben
_ abstener se participar en las discu
. todo se debe permitir el desarrollo

es guarden conflicto de interés y sobre
a.

palabra nuevamente y continia su
vara lograr el cumplimiento de metas en

ara que los promotores mejores sus
racion de actividades masivas para la

centros de salud del MINSA y

’\{;




 Alianzas entre las organizaciones §R

En cuanto al componente de tubergulosis, sefiala lo siguiente:

ACTIVIDADES TOTALES
Numiero de visitas realizadas para deteccion de SR 2,973
| Cantidad de persona en los hogares visitados 5,653
| Nuimero de visitas de seguimiento 169
< | ‘Niimero de personas SR detectadas ' 403
Numero de recogidas de esputo realizadas durante Eé mes 504
Numero de pacientes encamados, inmovilizados o de dificil acceso ajlos que se le aplicé TAES 19
Numero de materiales informativos entregados 14,172
Numero de actividades grupales realizadas 11,292
15,770

Cantidad de personas queé asistieron a las actividadgs grupales

Al terminar la presentaciéon de |as actividages de tuberculosis, da la palabra al

licenciado John Hines:

La licenciada Rubiela Sanchez||expresa
. implementaran y ejecutaran antes que finalice el afio, tales como:

“Publicacién de los Estudios, E

La licenciada Rubiela Sanchez, e»

Varios:

 Estratégico hace una invitacién a
~ de monitoreo estratégico para el
. AIP.

Médulos : Desenlbolsos (USD) Compromisos Ejecucion
n] (USD) (USD)
1| Prevencién HSH y TRANS 508,728.38 267,823.00 776,551.38
2 Prevencion TSE : 167,620.19 35.398.00 203,018.19
3 Tratamiento, aténcion, apoyo 23.512.75 - 23,512.75
4 Atencion y prévencion de la TB 1 370,453.69 181,913.00 552,366.69
5 TB-VIH : 434623 4,800.00 19,146.23
6 TB-MDR 1,656.36 - 1,656.36
7 Gestion de la cadena de adquisiciones y 188:32 - 188.32
suministros ‘

8 ‘i Monitoreo & Evaluacion 05,050.19 8343600 188,486.19
9 .| Eliminacion de fas barreras ig;ales de accesp 65,693.77 - 65,693.77
10 | Fortalecimiento de los sistemas comunitarios 32,146.64 - 32,146.64
11 | Gestion de programias 203,604.15 = 203.604.15 |

| Totales 1,493,000.67 573,370.00 2,066,370.67

raconela

| foro sal

permite q

6 de novi

Resumen:

o Se aprueba la incorporacién|de Carlos
de Monitoreo Estratégico para fortalece

. _ Se incorpord la Dra. \Patricia

; . Se pre‘s.entéh los resuitédos el Diélogo

e Se presentaron los avances del plan de

¢ El receptor princi{palkpr‘ese‘nt su inform

El licenciado John explica que al lnal se ten?\ré una ejecucion de un 75% 6 79%, lo
- cual es bastante mejor si se comp

o anterior.

ue hay muchas actividades que se

trategia para entrega de vales, Impresion de
 materiales educativos para los bordajes e prevencion de VIH, Impresién de
' materiales de Tuberculosis, Organizacién del Foro de Diversidad, Small Grants,
Fortalecimiento de Capac:dades SC, Condon

y lubricantes.

_‘ lica que esta pendiente la realizacion del Foro de

. diversidad, sera un foro de Alto Nivel que pretende crear un espacm académico para
el andlisis de la situacion del pais en temas de DDHH cada afio, con un tema
_ diferente cada afio. Explica que
. seguimiento.

ran hojas de rutas y una comision de

Referente a las pequefas subvenciones, ya estan seleccionadas las organizaciones
';j:‘que :mplementaran esta parte. Seffiala la lic. Sanchez.

Se invita a algun miembro del Comité de Monitoreo Estratégico a la apertura de
sobres para uno de los estud,ios.

La Sra. Dayra Garcia, hace un l(ifnmado para que se visibilice el trabajo que estan
. haciendo los subreceptores Est
subreceptoras

le sean conocidas las organizaciones

El licenciado Carlos Sanchez, dé PEPFAR|y miembro del Comité de Monitoreo
rticipar enl una marana de actualizacion en temas

mbre de 9AM a 12AM en INDICASAT

‘Gonzalez y Alexis Abrego al Comité |
rlo.

ivera al MCP de Panama.

Nacional.
transicion.

e.




FIRMA DE ACTA 15 DE NOVIEMBRE DE 2017

# | SECTOR ASISTENTE A LAASAMBLEA FIRMA
REPRESENTADO
1. | GOB. MINSA: NO ASISTIO
2. | GOB. MINSA/VIH: DRA. LISSETTE CHANG
AN
LIC. RIGOBERTO VILLARREAL U( i/
. WL———-%
3. | GOB. MINSA/TB: NO ASISTIO
4. | GOB. MINSA/Malaria: | LIC. JOSE LASSO
5. | GOB. MIDES: NO ASISTIO
6. | GOB.CSS: LIC. DEYRA SANTANA
7. | SOC. CIVIL PVVS: SRA. DAYRA GARCIA
SRA. IRIS DE GRACIA
SRA. MONTSERRAT LAN
SOC. CIVIL HSH: LIC. ANGEL AVILA
SOC. CIVIL Trans: SRA. VENUS TEJADA
SRTA. BARBARA DELGADO /
SRA. YINETH MUNOZ RS
10. | SOC. CIVIL TSF: NO ASISTIO
11. | SOC. CIVILTB: NO ASISTIO
12. | SOC. CIVIL MALARIA 2!:;:2;5; :\Lng:E_' / e %ﬁ
. 4 i v
13. | SOC. CIVIL Indigena: | SRA. ELVIRA GUILLEN RW’ 4 ')'m/@
14. | NO GUB. CONEP: NO ﬁSls/ﬂo A
15. | No GUB. INV: DR. AMADOR GOODRIDGE /W V t& % / _
AR s 7
DRA. IVONNE TORRES e e 7“
16. | NO GUB. Académico: NO ASISTIO
17. | NO GUB. TRAB. NO ASISTIO
18. | Coop. Multilateral: NO ASISTIO
19. | Coop. Bilaterales: DRA. PARTICIA RIVERA e
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