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Patricia Jiménez Asesora ORAS/CONHU

CONSULTORES INVITADQOS:

Leopoldo Villegas Consultor para elaboraciéon de propuesta de segunda
fase
José Mendoza Evaluador externo del proyecto PAMAFRO

Participaron ademdas como invitados, los miembros del equipo técnico y administrativo del
proyecto PAMAFRO.

Siendo las 9am de la mafiana, el Dr. Gilberto Alvarez, presidente del Mecanismo de
Coordinacién Regional Andino, y con la presencia de 6 miembros de la plenaria del MCR
(quérum necesario), inicia la reunioén saludando a todos los presentes, y proponiendo la
agenda de esta reunion a los presentes como sigue:
a. Presentacién de propuesta de Fase I1.
A cargo del receptor principal.
b. Discusion y aprobacion de propuesta de Fase II a ser enviada al Fondo Mundial.
Plenaria.
c. Lecturay revision del acta de reunién anterior
Secretaria Técnica del MCR Andino
d. Informe de comunicaciones recibidas
Secretaria Técnica del MCR Andino
e. Propuesta para la conformacioén de Comités Técnicos del MCR
A cargo del Receptor Principal
f. Plan Operativo del MCR Andino.
Secretaria Técnica del MCR Andino.
g. Formulacion de nuevos proyectos al Fondo Mundial.
Receptor Principal

Estando todos de acuerdo con la agenda propuesta, inicia la reunién con la revision de las
responsabilidades del MCR Andino y sus miembros en relacion al proyecto PAMAFRO.
Hace referencia a las responsabilidades del MCR ante el Fondo y ante las organizaciones y
paises representados en €l.

1. Orden del Dia:

a. Presentacion de propuesta de segunda fase del proyecto PAMAFRO.
A cargo del Dr. Oscar Feo (ver presentacion en anexo 1)

e El Dr. Oscar Feo, saluda a los presentes y da lectura a la Resolucion REMSAA
XXVIHI N°434, donde se encarga al MCR Andino y al ORAS-CONHU, la
preparacidn y presentacién de la propuesta de segunda fase del proyecto
PAMAFRO al Fondo Mundial. Explica brevemente el actual cronograma de trabajo
del ORAS/CONHU y PAMAFRO, asi como el desempefio de este ultimo de
acuerdo al Fondo Mundial, poniendo de relieve su rol dentro del trabajo del ORAS-
CONHU. Explica también el proceso de evaluacién externa que el proyecto ha
tenido y que estd permitiendo plantear una propuesta de reordenamiento
administrativo organizacional del proyecto, tanto en su sede central como en W
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paises, en la logica que el proyecto demanda en su segunda fase y de las lecciones
aprendidas de la primera fase. Estos cambios buscan fortalecer el nivel operativo en
los paises, hacer mas eficiente el trabajo del proyecto y promover el fortalecimiento
institucional de los Ministerios de Salud y del propio ORAS/CONHU.
Posteriormente, explica cudles son los determinantes de renovacién del
financiamiento del Fondo Mundial, asf como los objetivos, estrategias y actividades
de la Fase II planteados por el ORAS en este proceso de formulacion de la
propuesta de segunda fase. Concluye sefialando que la fase II implica un proceso de
adecuacién organizacional.

Ronda de comentarios

El Dr. Gilberto Alvarez agradece al Dr. Oscar Feo su presentacion y sefiala que el
MCR Andino tiene en realidad dos propuestas para la segunda fase que deben ser
analizados por ellos: una de ajuste organizacional de la direccién y administracion
del proyecto y otra propuesta técnica sobre actividades por objetivos e indicadores
de la segunda fase. Luego abre la ronda de participaciones sobre esta propuesta de
cambio organizacional.

El Dr. Luis Miguel Leén, felicita al ORAS/CONHU por haber tomado las lecciones
aprendidas del proyecto. Reconoce la importancia de fortalecer a los paises y sus
ministerios para garantizar la sostenibilidad del proyecto, por lo cual considera
importante esta propuesta de adecuacién del proyecto que eventualmente incluya la
redistribucion de personal del PAMAFRO a los Ministerios, apoyando las acciones
previstas para el control de la Malaria. Explica brevemente el contexto nacional
peruano y los procesos en los cuales se encuentra inmerso el Ministerio de Salud.
Expresa finalmente su conformidad del Ministerio de Salud del Peri con esta
propuesta.

El Dr. Achibora, explica que la estructura del proyecto en su primera fase respondi6
a un contexto, y que ahora es necesario invertir esa pirdmide organizacional
mostrada en la presentacién dado el reto del proyecto PAMAFRO en su segunda
fase y la necesidad de consolidarse. Sefiala que los cambios que se estan dando
dentro de Venezuela pueden hacer sinergias con los cambios propuestos por el
proyecto.

El Dr. Alvarez, aclara que el presupuesto de fase I es el concebido desde la
propuesta original y por tanto no es una reduccion planteada por el Fondo Mundial.
Y en relacion a la propuesta de cambio administrativo organizacional, sugiere tener
cuidado de no llegar al extremo de afectar el equipo técnico-administrativo del
proyecto que ponga en riesgo el manejo del mismo. Apoya la propuesta de invertir
mas recursos en el nivel operativo y el proceso de integracién con los Ministerios,
asi como el rol del proyecto de fortalecer al ORAS-CONHU vy los Ministerios.

La Dra. Jaramillo, sefiala preocupacién por la integracion del proyecto con los
Ministerios. Sugiere tener cuidado con la politizacién del proyecto, en particular
con los procesos de seleccion de personal. Sefiala la importancia de las actividades
de georeferenciacion, que deberian ser consideradas por el proyecto para ser
implementadas.

El Dr. Jurado, comenta que el 4rea de intervencién del proyecto en Ecuador es
bastante pequeiia y considera que el proyecto deberia ampliarse a todo el pais, dado
el tamafio de Ecuador. Propone una reconsideracién del drea de intervencion del
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proyecto en Ecuador, y que este debe incluir todo el pais. Se explica que no es
posible ampliar el proyecto a otras areas en esta fase, pero que se presentara para la
ronda octava una propuesta que recoja esta observacion para todos los paises
andinos.

e El Dr. Davila, coincide con la preocupacion expresada por la Dra. Jaramillo de la
politizacién del proyecto. Sefiala que es necesario hacer eficiente los procesos y
darle mayor agilidad a los mismos. Sugiere que la sede del proyecto en Ecuador
para la coordinacién nacional deberia estar en el SNEM, para lo cual darian todo el
apoyo necesario y se haria sinergia en el trabajo que el proyecto y el SNEM
desarrollan en Ecuador.

e El Dr. Feo agradece los comentarios, por lo que ha tomado nota detallada de todos
los comentarios y aportes que se tomaradn en cuenta todos ellos para adecuar la
propuesta.

e Luego el Dr. Feo presenta al Dr. Leopoldo Villegas como consultor contratado para
la redaccion de la propuesta de 2da fase, explicando su experiencia profesional en
Malaria y en proyectos del Fondo Mundial

b. Presentacion de propuesta de segunda fase del proyecto PAMAFRO.
A cargo del Dr. Leopoldo Villegas (ver presentacion en anexo 2).

e Luego de saludar a los presentes, el Dr. Villegas explica los antecedentes del
proyecto y los aspectos atractivos del mismo. Sefiala la evolucion del proyecto en su
primera fase con un desempefio adecuado, reduccion de morbimortalidad moderada
por malaria, reprogramacion de actividades en Q7 y Q8 y reprogramacion de
necesidades de productos sanitarios: mosquiteros.

e La propuesta de fase 2 no incluye el Q9, que es en realidad una continuacién de
Fase 1, por lo que se ha retirado de la propuesta de fase 2. Por tanto, el Q9 ha sido
trabajado como continuacién de la primera fase y como interfase entre la primera
fase y la segunda. Esta programacion esta en la carpeta de los participantes.

e La propuesta de Fase 2 propone las siguientes estrategias de implementacién:

o Formacion de equipos técnico-operativo en campo en zonas prioritarias

o Combinacién de intervenciones multiples efectivas: diagnéstico precoz,
tratamiento eficaz y oportuno, control integrado de vectores, generacion de
alianzas estratégicas, IEC (informacion, educacion y comunicacion),
vigilancia epidemiolégica, monitoreo & evaluacion y fortalecimiento de los
sistemas de salud. Todas estas estrategias con activa participacion
comunitaria.

o Estratificacion de las areas de intervencién del proyecto seglin el IPA. La
prioridad seran los ambitos con IPA>500, luego las localidades con
IPA>100 y finalmente el resto de localidades con IPA>10.

e El Dr. Villegas pone particular énfasis en la importancia de la participacion
comunitaria como aspecto clave en el proyecto y como estrategia transversal a todos
sus objetivos.

Ronda de comentarios
e El Dr. Martin Clendenes sefiala su conformidad con el componente social del
proyecto, en particular con el de participacion comunitaria. Sin embargo, destaca su



preocupacion sobre la sostenibilidad de las estrategias de participacion comunitaria
que involucran a trabajadores comunitarios.

El Dr. Alvarez sefiala que dada la importancia del Objetivo 1 — participacion
comunitaria, es necesario preparar un documento que describa con mas detalle esta
parte. Es necesario por tanto, profundizar en este objetivo que serd mas exigente y
dificil en la segunda fase. Los demas objetivos, son también importantes, pero
coincide con el Dr. Villegas en que este componente del proyecto es uno de los
aspectos fundamentales.

La Dra. Jaramillo anota que el trabajo con la comunidad no es sencillo; pues la
comunidad debe ser protagonista y no solo un colaborador como en muchos
proyectos suele ocurrir. Coincide en la necesidad de asignar recursos a este tema, y
que esta importancia se vea reflejada en el POA y lista de indicadores.

El Dr. Bajafia sefiala que el proyecto debe ahondar mas en los estimulos hacia la
comunidad, para garantizar su participacién plena. Explica la experiencia de
Ecuador de trabajo con agentes comunitarios, quienes originalmente eran ad
honorem, pero que ahora exigen una remuneracién. Por eso, sefiala que es
importante ver que estimulos o herramientas se va a usar en el proyecto para
garantizar su participacion.

El Dr. Davila, indica que la sostenibilidad es un punto critico y puede ser
complicado si no se toman las previsiones del caso. En ese sentido, se debe tener
cuidado con la sostenibilidad de las intervenciones al pensar en los estimulos que se
usaran con los trabajadores comunitarios.

El Dr. Llanos, plantea que el trabajo con la comunidad tiene aspectos duales que lo
hacen a veces complicado y otras veces sencillo. Explica que el proyecto ha tomado
la participacion de la comunidad como un tema central. Sefiala algunas experiencias
y metas del proyecto de comunidades que estdn ya listas para trabajar en lo que
queda de la primera fase y segunda fase. Ofrece explicar brevemente en la tarde, a
través de un video un resumen de las acciones que se ha hecho con la comunidad.
Agradece los comentarios positivos sobre el proceso.

El Dr. Jurado, sefiala la experiencia de Ecuador en el trabajo con la comunidad.
Hace referencia a actividades de capacitacién de lideres comunitarios para la
prevencion y control de la malaria que se tiene previsto en Ecuador. Por tanto
considera clave el rol de los lideres comunitarios y su involucramiento en las
actividades.

El Dr. Achibora, explica la propia experiencia de Venezuela en el trabajo
comunitario, desde el nivel local hasta el nivel nacional. Sefiala que le gustaria saber
cuantas comunidades indigenas han sido capacitadas y que los informes que se
presenten, proporcionen esta informacién. El Dr. Llanos responde al Dr. Achibora,
explicando lo avanzado por el proyecto en Venezuela y las tltimas coordinaciones
hechas sobre el tema.

La Dra. Jaramillo, considera importante discutir qué definicién de participacion
comunitaria utilizaré el proyecto para sus acciones en segunda fase. Pues segtin esta
definicion, se podran entender claramente las actividades del proyecto en este tema.
El Dr. Jurado explica el rol que tienen los médicos jovenes en nuestros paises, lo
cual debe ser aprovechado en las actividades con la comunidad. En este tema,
sefiala que en Ecuador hay una iniciativa del SNEM sobre capacitacién de



estudiantes de medicina para que al egresar sepan trabajar en campo en el control de
la malaria.

El Dr. Alvarez hace una reflexion sobre quienes son parte de la comunidad. Explica
que todos somos parte de la comunidad y que por tanto, la participacién comunitaria
se abre sobre todos los actores involucrados en la salud de la poblacion. Invita a que
se adeclie la segunda fase teniendo en cuenta los documentos, lineas de base
comuitaria, las encuestas CAP y la recomendacion de los expertos del 4rea social.

El Dr. Leén, sefiala sobre la importancia de garantizar el aporte como contrapartida
del proyecto, de los gobiernos nacionales, regionales y locales en esta segunda fase.
El Dr. Llanos, explica brevemente el trabajo del proyecto con la comunidad que
tiene como eje central los Planes Locales de Salud. La capacitacién de la comunidad
ha tenido el componente de prevencion y promocidn, actividades de control de la
malaria, diagndstico y tratamiento de la malaria.

El Dr. Alvarez resume las participaciones hechas por los miembros del MCR y
solicita que se incorporen los comentarios y sugerencias en la propuesta de segunda
fase.

El Dr. Villegas explica que cada una de las estrategias tiene un documento de
sustento que se est4d trabajando. Sefiala que la propuesta busca que la
implementacién de la segunda fase, sea lo mas flexible posible, por tanto, la
propuesta general para el Fondo, tiene un correlato mas desarrollado y especifico
hacia el interior del proyecto. Esta tiltima parte esta siendo desarrollado dentro del
proyecto.

El Dr. Achibora, explica que en Venezuela ya se estd pagando a promotores de
salud y que es necesario incorporarlos dentro del proyecto.

El Dr. Alvarez, sefiala que es necesatio ir pensando en un segundo proyecto que
incluya a Bolivia, con un fuerte énfasis en un trabajo con lideres comunitarios. Esto
fue solicitado por los sefiores ministros y ministras del Area Andina Es necesario ir
pensando en este encargo de los Ministros Andinos que seria presentado en la 8va
ronda.

El Dr. Llanos, respondiendo al Dr. Ledn sobre la sostenibilidad de la participacion
comunitaria, explica la estrategia del proyecto en garantizar la sostenibilidad de las
acciones, que estdn incluidas en la fase II. El proyecto ha incorporado la
herramienta de estandares de calidad y su articulacion con el SICOVE.

El Dr. Villegas sefiala que en malaria no existen experiencias de estrategias
efectivas de control de malaria con la comunidad. Propone que en un segundo
proyecto se incluya el desarrollo de centros de replicacién, que permita que los
recursos humanos capacitados puedan replicar lo aprendido.

La Dra. Jaramillo sefiala la importancia que los proyectos sobre malaria y otras
enfermedades infecciosas, incorporen el tema de participacion de las universidades
en la capacitacion.

Finalmente, el Dr. Feo expresa su complacencia sobre la discusion de la mafiana, y
recuerda el resultado esperado de esta reunién que es la aprobacién de la propuesta
de segunda fase, con todos los comentarios y sugerencias incorporados.

Receso para almuerzo



La sesién de la tarde se inicia con la visualizacion de un video sobre el trabajo del
proyecto PAMAFRO con la comunidad en la cual se muestra los logros del
proyecto en su primera fase en este tema.
A continuacién el Dr. Alvarez cede la palabra al Dr. Villegas quien continda la
presentacion de la propuesta de segunda fase, mostrando la lista de indicadores
clave, explicando las metas trimestrales asi como la definicién de los mismos. Se
reviso:

o Los 5 objetivos del proyecto

o Sereviso el POA del proyecto

o Se revisaron los indicadores del proyecto

o Se hicieron observaciones y solicitudes expresas de ajuste en cada una de las

areas revisadas

0
Los miembros del MCR discuten en detalle con el Dr. Villegas cada indicador en su
definicion y en la forma de medirlos, sustentando ademas las razones técnicas de su
incorporacién en esta propuesta.
En relacion al indicador N° 6, el Dr. Sucre Davila solicita que conste en acta su
solicitud del informe de ejecucion del subreceptor de comunicaciones del proyecto,
que a través de la secretaria, pueda llegar a todos los miembros del MCR Andino.
El Dr. Alvarez, igualmente solicita que el proyecto presente los informes
trimestrales completos al MCR antes de ser enviados al fondo, asi como tener
conocimiento del agente local del fondo.
Posteriormente, el Dr. Villegas muestra la lista de productos sanitarios pidiendo
comentarios y aportes al mismo.
Sobre el tema, el Dr. Alvarez respaldado por los demas miembros del MCR Andino,
solicita que en la lista de productos sanitarios se pongan nombres genéricos y no
nombres de marca. Se exhorta que en todos los documentos a ser remitidos al Fondo
se aplique el mismo principio. Que los mecanismos de eficiencia y transparencia del
proyecto permitan hacer los procesos administrativos que se requieran.
Luego, el Dr. Villegas explica el resto de indicadores quedando claro que estos son
en su mayorfa indicadores de resultado e impacto. El Dr. Alvarez pide evaluar la
posibilidad de incluir més indicadores de impacto sobre participacién comunitaria.
El Dr. Le6n pide que conste en actas que se informe a los Ministerios de Salud de
los paises los medicamentos previstos a comprarse por el proyecto, para que desde
ya, las regiones (en el caso del Pertl) incorporen las necesidades de medicamentos
en sus presupuestos del afio 2008 para poder garantizar la sostenibilidad de la
estrategia en los aspectos del tratamiento, teniendo en cuenta que para el tercer afio
del proyecto, solo se suministrara el 50% de estos. Asimismo se pide que se incluya
en la lista de productos sanitarios, el artesunato en supositorio, dada la alta
probabilidad de que exista demanda de este producto en el tratamiento de la malaria
por los paises.
Asimismo, solicita que conste en acta la solicitud de que se pongan a disposicién las
evidencias existentes de los esquemas terapéuticos propuestos por el proyecto, para
que puedan ser incorporados en las normas nacionales y se adopten, en aquellos que
no hacen uso de algunos medicamentos propuestos por €l proyecto.



La Dra. Tobar, hace entrega de los informes trimestrales del proyecto remitidos al
agente local del fondo. Incluye todos los informes desde el inicio del proyecto,
ademds de los reportes del Fondo Mundial sobre este.

Sobre la propuesta de segunda fase, se resume los compromisos del ORAS/CONHU
en el siguiente listado de documentos a ser trabajados de manera inmediata y que
van incluidos en la propuesta:

1. Actualizar lista de indicadores

2. Adecuar listado de productos sanitarios

3. Adjuntar seccién sobre participacion comunitaria a la Estrategia de intervencion
de 2da fase

4. Carta de respuesta del MCR al Fondo Mundial acompafiando la propuesta de 2da
fase

5. Actas del MCR firmadas, incluyendo la de este taller.

Queda pendiente a ser trabajado préximamente, los siguientes documentos y hacer
conocer el MCR los siguientes mecanismos:

1. Documentos de las estrategias de PAMAFRO.

2. Informe de evaluacién externa.

3. Reprogramacion de Q7, Q8 y Q9.

4. POA interno detallado para los niveles operativos.

5. Listado de indicadores para monitoreo y evaluacién del proyecto.

6. Propuesta de reorganizacién de la direccién técnica y administrativa del proyecto
que debera ser evaluada por el MCR y el Fondo.

¢. Lectura de comunicaciones recibidas

A cargo de la Secretaria.
e El Dr. Arésquipa da lectura a 3 resoluciones que los Ministros de Salud del Area

Andina tomaron en la Gltima REMSAA y que conciernen al MCR Andino. La
resolucion REMSAA XXVIII/427 sobre el Plan Andino de Salud en las Fronteras
que pide al MCR invitar a un representante del comité ejecutivo del PASAFRO a
participar de sus reuniones. La resoluciéon REMSAA XXVIII/430 sobre VIH/SIDA
que encarga al ORAS/CONHU (con OPS y ONUSIDA) la preparacién de un
proyecto multipais andino sobre VIH/SIDA y Tuberculosis, que eventualmente sea
presentado al Fondo Mundial en la octava ronda y la resoluciéon REMSAA
XXVIIl/434 que solicita al MCR Andino presentar la propuesta de segunda fase del
proyecto PAMAFRO asi como la elaboracion de nuevos proyectos con ambitos de
intervencion mayores que incluyan a todos los paises andinos.

En relacion a estas resoluciones REMSAA, los miembros del MCR andino acogen
este encargo de los ministros y coinciden en pedir al ORAS/CONHU el inicio de la
elaboracion de estas propuestas que luego deban ser revisadas y aprobadas por el
MCR Andino. En relacién a la solicitud hecha por los Ministros de incorporar a un
miembro del Comité Ejecutivo del PASAFRO a las reuniones del MCR Andino,
instruyen a la secretarfa para que se formalice esta invitacién y el Comité Ejecutivo
del PASAFRO designe a un representante ante el MCR.

Asimismo, los miembros del MCR sefialaron la necesidad revisar la ampliacién de
miembros de]l MCR Andino, que permita representar ademds a otros actores
involucrados en las otras enfermedades: VIH/SIDA y Tuberculosis. Luego de
discutir y ampliar la informacion sobre los antecedentes de esta propuesta y su inter-
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relacion con los proyectos nacionales de VIH/SIDA, los miembros del MCR
coinciden en solicitar al ORAS/CONHU la presentacion de una propuesta de
incorporacion de nuevos miembros que sea discutida posteriormente por el MCR
Andino.

e Igualmente el MCR solicita invitar oficialmente a las oficinas de cooperacion
internacional de los Ministerios para que designe un representante ante el MCR.
Asimismo, invitar a las Naciones unidas para que designe un representante por las
agencias de cooperacion internacional. Este debe asistir en calidad de invitado con
voz y sin voto en las reuniones ordinarias.

e El Dr. Arésquipa, informa también sobre la carta del Fondo Mundial informando
sobre el desempefio del proyecto en Q5 que fue de BI.

o Al respecto, el Dr. Llanos explica detalles de las actividades y los avances del
proyecto en cada objetivo lo que explica esta calificacién.

e EI Dr. Alvarez pide mayor informaci6n sobre el significado de esta calificacion del
Fondo y como debe interpretarse por parte del MCR y del propio receptor principal.

o El Dr. Alvarez posteriormente sefiala que es importante tomar en cuenta que
aprobada la propuesta técnica de segunda fase, existe otra propuesta de
readecuacion organizacional del proyecto, esto debe ser discutido en el MCR, y su
aprobacion estard sujeta al analisis con el agente local del fondo, con los ministerios
y con el Fondo Mundial. En este sentido, recuerda el articulo 25 del contrato de
subvencion suscrito entre el Fondo y el Receptor Principal. Sefiala las siguientes
actividades pendientes entonces por parte del MCR: revision del informe del Q7,
Q8 y Q9 del proyecto y la propuesta de constituciéon de un Comité Técnico del
MCR.

e Asimismo, pide solicita que el ORAS/CONHU presente el informe de la evaluacion
externa del proyecto al MCR.

o El Dr. Oscar Feo, explica mas en detalle el proceso de evaluacion y la propuesta de
adecuacion de la direccion y administracién del Proyecto, recalcando que este es un
proceso interno del ORAS/CONHU como receptor principal y que no tiene
inconveniente alguno en compartir con el MCR el informe que debe estar listo en
proximos dias.

¢ Los miembros del MCR intercambian ideas sobre este punto y el
redimensionamiento del proyecto, pero que es necesario considerar el desempefio de
los trabajadores en primera fase al momento de constituir los equipos de trabajo en
el nivel central y en los paises, conservando la filosoffa de integracion regional de
las personas vinculadas del proyecto.

. Plan Operativo del MCR

Presentado por la secretaria del MCR

e El Dr. Arésquipa presenta los objetivos del Plan Operativo Anual del MCR asi
como los resultados esperados y las actividades por cada objetivo, precisando que
los presupuestos estan sujetos a ser mejorados.

e Los miembros del MCR detallan algunas actividades y sugieren mejoras en los
montos presupuestales asignados a algunas actividades como son las reuniones
periodicas del MCR vy las actividades de comunicacién.
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© Tomando nota de estos aportes que seran incorporados al presupuesto, los
miembros del MCR aprueban el Plan Operativo del MCR vy solicitan que se prepare
la comunicacion para ser remitida al Fondo Mundial.

Actividades pendientes:

1. Ajustar la propuesta fase 2 con todas las observaciones y recomendaciones del
MCR

2. Preparar y presentar los documentos técnicos del proyecto antes citados.

3. Presentar al MCR el resultado de la evaluacién externa contratada con recursos
del proyecto.

4. Presentar al MCR la propuesta de adecuacién de la direccién y coordinacién del
proyecto en el mecanismo receptor y en los equipos téncnicos de los paises
involucrados en el proyecto.

5. Remitir el documento al Fondo Mundial con la comunicacién del sefior Ministro
de la Proteccién Social de Colombia Dr. Diego Palacio, Presidente del MCR.

ACUERDOS:

% Acuerdo 01/29-05-2007 MCR Andino: Incorporadas las sugerencias y aportes
a la propuesta presentada, el MCR Andino aprueba el documento de
propuesta de segunda fase del proyecto PAMAFRO, que debera ser remitido al
Fondo Mundial en los plazos previstos. La presidencia del MCR Andino
firmara la carta que remitira esta propuesta al Fondo Mundial.

% Acuerdo 02/29-05-2007 MCR Andino: Encargar al Organismo Andino de
Salud: 1) desarrollar las acciones necesarias (contratacion de consultores) para
elaborar proyectos multipais andinos en Malaria, VIH/SIDA y Tuberculosis
que sean presentados al Fondo Mundial; 2) la presentacién de una propuesta
de incorporaciéon de nuevos miembros al MCR asi como la conformacion de
un Comité Técnico, para ser discutido y aprobado en préxima reunién del
MCR; e 3) invitar al Comité Ejecutivo del PASAFRO que designe un
representante para participar en el MCR Andino.

% Acuerdo 03/29-05-2007 MCR Andino: Con los ajustes de presupuestos
necesarios, los miembros del MCR aprueban por consenso el Plan Operativo
del Mecanismo de Coordinacion Regional Andino.

Habiéndose agotado los puntos de agenda propuestos, y siendo las 17:15 horas del 29 de
Mayo del 2007, el Dr. Gilberto Alvarez presidente del MCR Andino, concluye la reunién
agradeciendo la participacién de todos.
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Gilberfo Alvarez Luis Miguel Leén
Representante del Ministro de Proteccion Social Representante del Ministro de Salud
Repiiblica de Colombia Repiiblica del Perty

Presidente del MCR Andino

José Sucre Davila
Representante de la Ministra de Salud Pablica Representante del Se(ggo Educacion y Salud
Repiblica de Ecuador Republica de Colombia

Stepher Achibora e 7/ Hugo Jurado
Representante del Sector Pueblos Indigenas (CONIVE)— esentante del Sector Académi
Republica Bolivariana de Venezuela Republicad r

Vicepresidente del MCR Andino ™~

Martin Clendenes
Representante del Sector Autoridad Local
Republica del Per(

29 de Mayo de 2007
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