
                     
 

 

 
 

 

 

Acta 01-2018 
Reunión de Asamblea Ordinaria  MCP 
 

Los campos de entradas en el recuadro celeste   
 

DETALLES DE LA REUNIÓN 

PAIS (MCP) Guatemala NUMERO TOTAL DE MIEMBROS CON DERECHO A VOTO 
 

(INCLUYENDO SUPLENTES) 
 

NÚMERO DE REUNIÓN (si aplica) 1 

FECHA  (dd.mm.año) 2 de febrero 2018 NÚMERO TOTAL DE OBSERVADORES NO MIEMBROS 
PRESENTES (INCLUYENDO AL PERSONAL DE LA 
SECRETARÍA TÉCNICA) 

 
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESIDE LA REUNIÓN 

 

SU NOMBRE Y SU 
ORGANIZACIÓN                              

Nombres   Dee SE LOGRÓ EL QUORUM REQUERIDO PARA LA REUNIÓN  (si 
o no)  

Apellídos               Smith DURACIÓN DE LA REUNIÓN (en horas)  

Organización Consejo Ecumenico LUGAR/ LOCALIDAD   
 

SU ROL EN EL MCP Presidente  x 

 

TIPO DE REUNIÓN 
 

(Coloque una “X” en el cuadro 
que corresponda) 

Asamblea Ordinaria        
 

(Coloque una “X” en el 
cuadro que corresponda) 

Vice-Presidente   Asamblea Extraordinaria 
 

 Miembro del MCP  Reunión de Comité        

 Suplente  

 

¿PERSONAS DE LA SECRETARÍA DEL 
FONDO MUNDIAL O DEL ALF PRESENTES 
EN LA REUNIÓN?  
 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que 
corresponda) 

ALF  

SU SECTOR*  (Coloque una “X” en el espacio que corresponda) PFM / PO  

GOB MLBL ONG EDU PAF PVUL OBF SP OTROS  

         x  NINGUNO   

 

  DESCRIPCIÓN DEL SECTOR* 

GOB Gobierno PAF Personas afectadas o viviendo con las enfermedades 
 BL Agencias de Cooperación  Bilaterales en el País   

ONG Organizaciones No Gubernamentales  OBF Organizaciones Religiosas / Basadas en la Fe  
ACA Sector Académico  PRI Sector Privado /  Coaliciones Empresariales 
ADO Adolescentes, Niños y Niñas AUT Sector  Autónomo   

MUJ Sector Mujeres  PRO Asociaciones Profesionales 

OBF Organizaciones de Base Comunitaria SNU Sistema de Naciones Unidas 

V 
Personas que representan a los Grupos Vulnerables par a las enfermedades: Tuberculosis (TB), Malaria ( M), Hombres que tienen Sexo con 
Hombres (HSH). Mujeres transgénero (TRANS) y Mujeres trabajadoras sexuales (MTS) 

 

No Nombre                       Organización Sector 

T
it
u

la
r 

S
u

p
le

n
te

 

No Nombre                      Organización Sector 
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1 Iraida Ardón C.V. Malaria V-Malaria X  13 Dee Smith Consejo Ecu. OBF X  

2 Roberto Molina B. MSPAS GOB X  14 José M. Yac IDEI ONG X  

3 Edgar A. Castillo MINDEF GOB X  15 Monica P. Rodríguez IGSS AUT  X 

4 Luis Sánchez F. Damián V-TB  X 16 Jorge R. Alvarado IGSS AUT X  



                     
 

 

 
 

 

5 Telhma Miranda MINEDUC GOB  X 17 Ligia Castillo A. MINGOB GOB X  

6 Stacy Velásquez Otrans RN V-Trans X  18 Audelio Ramírez Gente Nueva PAF X  

7 Flora Arana UVG ACA X  19 Carlos Valdéz LAMBDA V-HSH X  

8 Alma de León ITPC-LATCA V-TB X  20 Jorge Lastor RAJ + ADO X  

9 Marco V. Loarca SOMOS V-HSH  X 21 Ricardo García ONUSIDA SNU   X 

10 Waleska Zeceña  DRPAP GOB  X 22 Elizabeth Galindo Muj. NMC MUJ X  

11 Gretel Samayoa USAC ACA  X 23 Rosa E. Morales CDC/CAR BL X  

12 Mario Aguilar USAID BL  X 24 Luis F. López GAA Sol.+ OBC X  

 

Invitados No Miembros del MCP 
1 Lucrecia Ramírez MSPAS PNT 14 Julio Hernández MSPAS Malaria 

2 Ana Loyda Hesse MSPAS PNT 15 Rodolfo Zeizig MSPAS Malaria 

3 Pedro Rosales OPS/OMS 16 Nancy Ayala MSPAS  LNS 

4 Gabriela Sicán MSPAS PNT 17 Anaité Sánchez MSPAS  

5 Mario Enrique Antón MSPAS PNS 18 Lígia María Díaz MSPAS 

6 Valeria Montufar Equ. Consultor 19 Daniel Ruano MSPAS Malaria 

7 Edgar Castellanos Equ. Consultor 20 Adrián Ramírez MSPAS Malaria 

8 Zoraida Morales M. MSPAS Malaria 21 Juan Valentín Santos  MSPAS Malaria 

9 Laura León M. Consultora 22 Silvia L. Ríos MSPAS VIH 

10 Mario Sun MSPAS DRPAP 23 Romeo Montoya OPS/OMS 

11 Sandra Méndez Grupo Jacobs 24 Carlos González PEPFAR 

12 Pedro Avedillo OPS/OMS 25 Angel Sánchez Consultor 

13 Leticia Castillo MSPAS LNS 26 Héctor Sucila ONUSIDA 

 
Personal de la Secretaría Técnica 

1 Dory Lucas Alecio 2 Erwin Abrahám Pineda Samayoa 

3 Ronny Estuardo Flores   

 
 

 
 

 

SELECCIONE LA CATEGORÍA ADECUADA PARA CADA TEMA DE LA AGENDA 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que corresponda)  

 

GOBERNANZA DEL MCP, GESTION DE LAS PROPUESTAS U OTROS TEMAS 
RELACIONADOS  
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RESUMEN DE LA AGENDA 

Número de 
tema 

ESCRIBA EL TITULO DE CADA TEMA Y 
MARQUE ABAJO DE LOS TEMAS A LA 
DERECHA 

TEMA #1 
Presentación Propuesta de Iteración 
de VIH 

       x        

TEMA #2 Presentación Propuesta de Malaria        x        

TEMA #3 
Presentación Solicitud de 
reprogramación de TB 

        x       



                     
 

 

 
 

 

TEMA #4 
Presentación Solicitud de 
reprogramación de Malaria 

        x       

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Dee Smith, presidenta de JD da la bienvenida.  Agradece a todos los comités que han trabajado en 
las subvenciones de malaria y VIH y reprogramaciones de malaria y de TB. 
 
Explica que al inicio de cada asamblea siempre se menciona sobre la posibilidad de que haya un 
conflicto de interés, agregando que el día de hoy no hay conflicto porque las propuestas de VIH y 
Malaria que se someterán para aprobación, es para enviarlas al Fondo Mundial y el proceso de 
elección de RP fue realizado el año anterior. 
 
 A los representantes presentes en la asamblea, les solicita que no se retiren de la sala porque 
todos tienen que firmar los documentos de VIH y Malaria que es necesario enviar al Fondo Mundial 
como parte de los requisitos de elegibilidad.  Si falta una firma de un sector van a rechazar la 
propuesta.   
 
Secretaría Técnica se ha encargado de hacer recordatorios tanto por el correo, como por teléfono, 
explicando la trascendencia de esta asamblea.  Algunas personas presentaron sus excusas por no 
poder asistir y estarán expresando su voto por correo y en los casos que no esté presente el titular, 
será el suplente quien firme aceptando la propuesta. 
 
 Al receso se tendrán documentos para firma por parte de ST y su asistente.  Si falta una firma la 
persona responsable tendrá que ir a oficinas de MCP para firmar los documentos. 
 
 Iteración de  VIH y propuesta Malaria.  Reprogramación de TB y  reprogramación de Malaria.  
Según entendió que ninguna de las dos subvenciones  está lista para presentar las 
reprogramaciones detalladas.  En esta asamblea se hará un resumen, se enviará el detalle  y 
después se votará en forma electrónica.  El riesgo  que se presenta  al no aprobarlas es perder este 
dinero. 
 
Iteración VIH 
Laura explica que van a presentar el núcleo de la propuesta, hace mención que algunas cosas 
todavía se están modificando, porque cuando se hacen recomendaciones es necesario hacer 
ajustes en todos los formatos.  Indicó que se ha logrado incluir las recomendaciones del Fondo 
Mundial y se está en espera de las que estará enviando OPS y ONUSIDA para realizar la integración 
correspondiente. 
 
Elementos Programáticos Generales:  Priorización de Municipios 
Estrategia de priorización de 22 municipios.  Trans hay que intervenir más áreas.  En trans se 
priorizaron 30 municipios.  La mayoría están alrededor de HSH y MTS.   Navegadores multifunción 
estarán a cargo de vinculación y seguimiento. 
 
PV  se priorizaron las 12 UAIS y  todas las unidades que intervienen acá. 
 



                     
 

 

 
 

 

Una intervención con PPL se incluyo a raíz recomendación TRP.  Se tomó en cuenta convenio entre 
MSPAS y MINGOB para trabajar.  Promotores van a hacer prevención con promoción de insumos.  
Pruebas las hará MINGOB. 
 
Van a ser intervenidos por lo menos 3 veces en el año.  A los que sean positivos por lo menos se 
vinculará el 90%.  El 100% de PVV serán intervenidos siempre.  60% PPL serán estimados, salen en 
libertad y no es fácil intervenirlos en los centros penales.  No hay estudio que nos permita asegurar 
que serán captados el 90%. 
 
7.4 %HSH 
3.5 Trans 
 
Estrategia de intervenciones territoriales, prevención, navegación, adherencia, DDHH y asesoría 
legal.   
Explica sobre los gastos que se incluyen con esta estrategia. 
 
Se puntualiza sobre el diseño de equipos que estarán trabajando, explicando que el único que va a 
viajar es el supervisor.   
 
Explica lo que incluye cada paquete y cómo pueden negociar quienes ganen más de un paquete de 
los que saque a convocatoria el  RP. 
 
En los municipios seleccionados para trans y hsh se tienen 5 paquetes. 
 
Cómo se llevará a cabo asesoría legal con información básica.  Pueden coordinar con sus 
navegadores. 
 
Objetivo es encontrar a la mayor cantidad de personas positivas. 
 
Explica qué incluye en cada paquete.  24 condones porque es una intervención en calle.  144 es una 
cantidad demasiado grande para entregar en una población que se interviene en calle. 
 
Explica la visión de DDHH que en cualquier momento las poblaciones clave pueden convertirse en 
PPL y por ello se planifica una estrategia de trabajo para ellos. 
 
El paquete básico de PV es diferente.  Establece que se dará una caja de 144 condones y lubricantes 
porque se les da cuando vienen por sus medicamentos. 
 
Indica dónde se proveerá pruebas de hepatitis B y sífilis., esto se hará en servicios de salud que no 
cuenten con una VICIT. 
 
PREP Y PEP financiada por Fondo Mundial. 
 
Oferta auto-testeo para poblaciones clave.  Esto se hará con fondos del FM.  Piloto de auto-testeo.  
Más adelante se sabrá si tiene éxito. 



                     
 

 

 
 

 

 
Estrategia de adherencia y retención 
 
MSPAS mejorará su atención en el 2018, actualizando sus guías de atención y capacitando al 
personal de los servicios de salud. 
 
 Explica cómo se llevará a cabo esta estrategia, a través también de promotores y navegadores. 
 
Concluida la presentación, intervino Ricardo García, felicitando a Laura por el excelente trabajo y 
también al Comité de Iteración que ha estado apoyando.  Se nota que está más consolidada y más 
sólida.  Sin duda podrán hacerse algunos ajustes para mejorarla, con las sugerencias de la revisión 
realizada por los asesores de pares.  Considera que las metas son ambiciosas y deben disponer de 
una buena estrategia para llevarlas a cabo. 
 
Laura León  explica que se van a buscar algunos detalles para poder ajustar todas las tablas. 
 
Rosa Elena Morales también se une a la felicitación del equipo consultor, estimando que la 
inclusión de Prep y PEP son innovadoras y van a ayudar al control de la epidemia, como estrategia 
de prevención. 

 
Stacy Velásquez felicita al equipo consultor pero como trans tienen algunas inquietudes por lo que 
realiza algunas acotaciones, como por ejemplo que no se habla de la estrategia trans, se habla muy 
poco de estigma y discriminación, tampoco de la estrategia de género que se debería de trabajar.  
Además considera muy bajo el presupuesto para el abordaje de personas trans.  Tampoco está 
claro cómos se van a mejorar los sistemas de información del MSPAS para que las trans sean 
reportadas. 

 
Laura León explica que en el tema de DDHH todas las intervenciones que el experto propuso están 
incluidas, las cuales salieron de las reuniones y entrevistas que  tuvo con los diferentes actores.    
Promotores de prevención están incluidas dentro de promotores.   
 
Los paquetes de prevención son varios  paquetes, cada ONG podría ganarse más de un paquete.  Y 
algunos paquetes no están vinculados a las metas.  Es una intervención que contribuye a que  haya 
un menú de intervenciones en que puedan elegir y concursar para lo que se adecúe a su 
organización.   
 
Anexo 1 pag.15.  Informe anual de DDHH tiene presupuesto. 
 
Stacy Velásquez manifestó su oposición para la impresión de materiales que eran costosos y 
muchas veces quedan en las bodegas sin ser distribuidos.   Solicitó se le explicara a quién se dirigía 
la capacitación en derechos humanos y si se van a dar en el MSPAS. 

 
Laura León  explicó que MSPAS va capacitar a personal de primer nivel en 2018. 
 
Oscar Barreneche hizo notar que se sumaba al reconocimiento al equipo consultor por la 



                     
 

 

 
 

 

presentación detallada.  Hay una idea clara de lo que se está poniendo.  Se ve con buenos ojos que 
haya un enfoque de poblaciones prioritarias y también con innovación como se está presentando. 
Consideró  buena práctica incluir PPL.  Lograr tamizaje para ellos es importante.   
 
Laura León promotora de MTS van a vincular a los servicios de salud.   Y también hay una estrategia 
directa para ellas.  La decisión de cuánta población para Prep y PEP quedó abierta lo que se puede 
decidir más adelante. 
 
José Yac  se une a felicitación y si le parecen metas ambiciosas y valora que se está pensando en 
personas de los territorios.  Lo que le preocupa que no ve eje claro de  cuál es la estrategia de 
reconocimiento que se va a tener de incluir personas interculturales, igual lo vio en DDHH.  Que se 
pusiera a jóvenes para vincular a los servicios.  Desde las ONG ven cambios importantes.   
 
Laura León  en cuanto a pertenencia cultural y lingüística, fue hacer guía de servicio con pertinencia 
cultural y lingüística, por parte del PNS.  Los COMUDES tienen la posibilidad de comprar productos 
de salud y es una negociación que se debe hacer, en los territorios donde no está trabajando FM. 
No hay intervención específica para jóvenes, de población general. 
En población general solo se aceptan intervenciones a jóvenes de poblaciones clave 
 
Marco Loarca, tuvo oportunidad de trabajar y felicita al equipo.  Temporalidad de las acciones.  Es 
bueno tener en cuenta la temporalidad de la burocracia.  En la articulación se tendrán resultados 
altamente significativos.  Que metodologías sean involucradas para todos.  No se pueden 
segmentar resultados de la población civil.  El Estado debe asumir y se debe elevar a nivel político. 
Debe reconocer que a  las clínicas del Estado no llega la cantidad de personas como estrategia de 
VICITS. 
 
Laura León  quienes son los responsables de vigilar la implementación?  Es la sociedad civil, tienen 
que velar que el espíritu de esta propuesta se cumpla. 
 
Gretel Samayoa no vio el tema  de laboratorio.  Qué se propone con la prep, porque lo que se había 
propuesta era un estudio.  También se había establecido que eran mejor los mensajes en audio que 
escritos.   
 
Secretaría Técnica explica que el tema solicitado por el Laboratorio Nacional, como resultado de un 
estudio promovido por el Fondo Mundial, será financiado a través de la reprogramación de la 
subvención de TB que se estará presentando más tarde. 
 
Flora Arana  se ha estado insistiendo sobre los resultados de las  Vicits, pero aclara que estas son 
parte del Ministerio de Salud, no son independientes, aunque algunas sean manejadas por la 
sociedad civil. Expresó que sino está presupuestado lo que las vicits necesitan esto no va a 
funcionar.   
 
Laura León  aclaró que la Prep es un piloto que quiere promover la prevención secundaria 
 
En cuanto a las consulta sobre temas de comunicación aclara que el Incap tiene comunicador y el 



                     
 

 

 
 

 

RP por lo que ellos se harán cargo de  implementar intervenciones de comunicación que sean 
acertadas para cada población. 
 
MSPAS tienen pruebas disponibles, esto no es un problema para el funcionamiento de las Vicits. 
 
Dee Smith solicitó que los que estaban a favor de aprobar la iteración se les estaría pasando por la 
Secretaría Técnica el listado para que suscribieran su firma que estaban de acuerdo. 
 
Secretaría Técnica procede a recoger firmas. 
 
Propuesta Malaria 
 
Adrián Ramírez, hace presentación de Malaria.  Copiar presentación 
 
Están confiados en que se apruebe propuesta 
 
Módulos e Intervenciones 
 
Habla sobre eliminación de la Malaria. 
 
Presupuesto de Malaria 
 
Lester López:  5.8 millones, divididos en dos módulos.  50% va para acciones comunitarias directas.   
 
Absorción de personal se estará haciendo progresivamente. 
 
Gretel Samayoa : Solicita aclaración de cómo queda la relación entre MSPAS y OPS.  Secretaría 
Técnica explica que se llevó a cabo una reunión con equipos de Malaria y Romeo Montoya de OPS, 
habiendo suscrito una nota entre las partes, explicando la relación de trabajo que estarán teniendo, 
la cual se estará adjuntando a esta propuesta-, mientras se realiza un convenio entre OPS 
Washington y Ministerio de salud. 
 
Romeo Montoya, indicó que efectivamente se habían establecido los parámetros con los que 
estarían trabajando con el Ministerio de Salud, lo cual se veía reflejado a través de una nota, 
mientras se concluía el proceso con Washington. 
 
Pedro Rosales manifiesta que el MSPAS hizo un esfuerzo grande para hacer el PEN.  Intervenciones 
planificadas son complementarias al plan nacional para la malaria que se hizo.  Esta subvención va a 
servir para cumplimiento de este plan. Hay  fondos adicionales de propuesta regional de Malaria, y 
financiamiento OPS y CHAI. 
 
Concluida la presentación, y sin presentarse cuestionamientos, Dee informó que nuevamente se 
solicitaba a los representantes con derecho a voto, que estaban de acuerdo con la propuesta de 
Malaria que suscribieran su firma en el listado, para cumplir con el requisito solicitado por el Fondo 
Mundial, lo cual estaba a cargo de la Secretaría Técnica. 



                     
 

 

 
 

 

 
A continuación informó Dee a la Asamblea que en virtud de lo avanzado de la hora, solo se estaría 
presentando el resumen de las reprogramaciones de TB y Malaria, para que los ponentes pudieran 
explicar su fundamento y el lunes se les estaría enviando las dos solicitudes completas para que 
emitieran su voto electrónico. 
 
Reprogramación TB 
 
Lucrecia castellanos hace su presentación sobre la reprogramación que propone la subvención de 
TB la cual servirá para cubrir necesidades identificadas en el Laboratorio Nacional para el tema de 
TB. 

 
Reprogramación Malaria 
 
Lester López presentó un resumen de la reprogramación que está solicitando la subvención de 
Malaria. 
 
Dee Smith agradeció la presencia de la membresía e informó que se estaría teniendo una asistencia 
técnica del Fondo Mundial para hacer una evaluación del Mecanismo de Coordinación y establecer 
los cambios que fueran necesarios para su mejor funcionamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONFLICTO DE INTERESES. (Listar abajo los nombres de los miembros  y suplentes quienes deberán abstenerse de la discusión y de las decisiones que 
se tomen)  
Se hizo la consulta al inicio de la asamblea y no se identificó potenciales conflictos de interés entre los asistentes. 

  

ACUERDOS 

 
1. La secretaría técnica enviará el lunes 05 los documentos para las solicitudes de reprogramación de Malaria y TB y se 

solicitará el voto electrónico. 

DECISIÓN(ES) Recapitular las decisiones tomadas  en la parte de abajo 

1. El MCP dio el aval para presentar la propuesta de Iteración de VIH al Fondo Mundial 
2. El MCP dio el aval para presentar la propuesta de Malaria 



                     
 

 

 
 

 

ACCIÓN(ES)    
ACTOR CLAVE 
RESPONSABLE 

FECHA VENCIMIENTO 

Resuma a continuación las acciones que se realizarán indicando quien es el responsable de dar seguimiento a la acción y para cuando se propone la fecha de 
cumplimiento de las mismas 

Enviar las solicitudes de reprogramción a la membresía Secretaría Técnica 05/02/2018 

Emitir voto electrónico para dar el aval para presentar las reprogramaciones de TB y 
Malaria 

Asamblea 
06/02/2018 

DECISIONES TOMADAS 

 

MODO EN QUE SE TOMAN LAS 
DECISIONES  
(Coloque una “X” en el cuadro 
que corresponda) 

  

CONCENSO* x SI LA ELECCIÓN FUÉ POR VOTACIÓN, INDICAR EL METODO Y LOS RESULTADOS 

VOTACIÓN No 

 
 

METODO DE VOTACION 
 

(Coloque una “X” en el cuadro que 

corresponda) 

 

MANO ALZADA  

   VOTO SECRETO   

Aval para presentar Iteración de 
VIH 
 
Aval para presentar la propuesta 
de Malaria 

  INGRESO EL NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN            > 22 

   
INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN                     
> 

 

*El Consenso es un acuerdo general o generalizado 
por todos los miembros del grupo.  

 
INGRESE EL NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUIENES SE ABSTUVIERON 
DE VOTAR         > 

 

 
 

Para agregar Número de temas adicionales, copiar una sección en blanco de la tabla 1 del formato para ello coloque el puntero en la esquina superior izquierda de la tabla hasta que 
aparezca el controlador de movimiento de la tabla (ver diagrama de la izquierda).  Copie la tabla en una nueva ubicación al copiar y pegar.  A continuación ajuste el número de tema y 
repita según sea necesario para los artículos adicionales del orden del día.  

 

  RESUMEN DE DESICIONES DE LOS PUNTOS Y DE ACCIONES A TOMAR 

NÙMERO Y 
TEMA DE 
AGENDA 

ESCRIBA EN DETALLE LAS DECISIONES Y ACCIONES EN LAS LINEAS DE 
ABAJO 

PERSONA CLAVE 
RESPONSABLE  

FECHA 
VENCIMIENTO  

TEMA  #1 
LA ASAMBLEA DEL MCP DIO EL AVAL PARA PRESENTAR LA ITERACION DE 
VIH AL FONDO MUNDIAL 

MCP-G 07 DE FEBRERO 

TEMA  #2 
LA ASAMBLEA DEL MCP DIO SU AVAL PARA PRESENTAR LA PROPUESTA DE 
MALARIA 

MCP-G 07 DE FEBRERO 

TEMA  #3 
LA ASAMBLEA ANALIZARÁ LAS SOLICITUDES DE REPROGRAMACIÓN PARA 
LAS SUBVENCIONES DE TB Y MALARIA Y EMITIRÁ SU VOTO ELECTRONICO 
PARA APROBAR LAS MISMAS 

ASAMBLEA 06-FEBRERO-2018 

 
Para agregar un "Tema/acción/decisión" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón 
y seleccionar la opción del menú "Insertar", luego seleccione  la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más 
filas. 

 

  SIGUIENTE REUNIÓN   (INCLUÍR TEMAS PENDIENTES DE LA AGENDA NO COMPLETADOS EN LA REUNIÓN REALIZADA) 

HORA, FECHA, LUGAR DE LA PRÓXIMA REUNIÓN 
(DD:MM:AA) Pendiente definir 

AGENDA PROPUESTA PARA LA 
SIGUIENTE REUNION  

ESCRIBIR LOS TEMAS PROPUESTOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES 

TEMA  #1 Recapitulación de los temas que se trataron en la reunión anterior 

TEMA  #2  

TEMA  #3  

TEMA  #4  

TEMA  #5  

 
Para agregar un "TEMA" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón y seleccionar la 

opción del menú "Insertar", luego seleccione  la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más filas. 



                     
 

 

 
 

 

 

DOCUMENTACIÓN DE SOPORTE 
Coloque una “X” en la casilla que 
corresponda 

ANEXOS ADJUNTOS AL ACTA DE LA REUNIÓN Si  No 

LISTADO DE ASISTENCIA x  

AGENDA x  

OTROS DOCUMENTOS DE SOPORTE x  

SI HAY “OTROS” MENCIONAR EN EL ESPACIO DE ABAJO: 

Presentación del Comité Electoral  
Conteo de votos del proceso para elección de Junta Directiva 

 

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

 SI NO  

AGENDA CIRCULADA CON TIEMPO ANTES DE LA REUNION x  
La agenda para la reunión fue distribuida  a todos los miembros 
del MCP, suplentes y no miembros del MCP por lo menos dos 
semanas antes de llevarse a cabo  la reunión.  

LISTADO DE ASISTENCIA LLENO x  
Se llenó un listado de asistencia de los miembros del MCP, los 
suplentes y los no miembros presentes al momento de la reunión. 

DISTRIBUCION DEL ACTA UNA SEMANA DESPUES DE LA 
REUNIÓN 

x  

Las actas de las asambleas se distribuyen a los miembros del 
MCP, sus suplentes y no miembros durante  por lo menos  una 
semana para sus comentarios y sugerencias  cambios o 
enmiendas. 

COMENTARIOS DE LOS MIEMBROS LUEGO DE LA REVISIÓN HAN  
SIDO INCORPORADOS EN EL ACTA 

x  
Comentarios de la revisión de los miembros del MCP 
incorporados en el acta han sido aprobados y ratificados  por el 
MCP.  

ACTA DISTRIBUIDA A MIEMBROS Y NO MIEMBROS DEL MCP x  

La versión final de las Actas y Minutas del MCP distribuidas a los 
miembros del MCP, los suplentes y los no miembros y publicadas 
en la página web del MCP en su caso, dentro de los 15 días de su 
aprobación. 

 
* A menudo, las minutas del MCP son aprobados en la próxima reunión. Dado que muchos pueden pasar meses antes de la próxima 
sesión regular, el respaldo electrónico de las actas del MCP se considera que es un método más eficiente para la gestión de reuniones 
eficaces. 

 

GLOSARIO DE ACRONIMOS UTILIZADOS EN EL ACTA: 

ACRONIMO SIGNIFICADO 

FM Fondo Mundial 

MCP-G Mecanismo de coordinación de País de Guatemala 

MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

RP Receptor Principal 

 TB Tuberculosis 

 VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana 

 
Para agregar un "Acrónimo" adicional, resalte toda la fila correspondiente a la última en la tabla. Haga clic derecho del ratón y 
seleccionar la opción del menú "Insertar", luego seleccione  la opción "Insertar filas abajo" opción. Repita si es necesario añadir más 
filas. 

 

ACTA ELABORADA POR: 

ESCRIBA SU NOMBRE          > Dory Lucas Alecio FECHA                               >  05-FEBRERO-2018 



                     
 

 

 
 

 

CARGO                                 > 
Coordinadora Secretaría 
Técnica 

FIRMA                               > 

 

 
 


