MCP-ES

dinacién de Pais El
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

ACTA PLENARIA 02-2016
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 21 de enero de 2016, a las 8:10 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday Inn, Salén Chiltiupan |
y ll, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA CONVOZY | CONVOZY | CONVOZY | CONVOZY
vore s/voTo VOT0 S/VOTO
Gubernamental 2 0 0 b §
- PVS; TB'y Malaria 1 o 1 1
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 1 0 b & 1
| | ONG's . 0 2 0
1. Establecimiento { Académico 1 0 0 1
de’ Quérum por | " Religioso 1 0 0 1
Sra. Secretaria |

Cooperacidn internacional 1 0 0 0
| Privada 0 0 0 0
{ " RP's o 2 o o
MCP-ES 0 1 0 0
Total 8 ] 3 ' 4 5

' 12 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacién para tomar decisiones. Invitados: Lcda. Maria Isabel
f Mendoza, Leda. Karen Dfaz/ MINSAL; Dr. Jaime Sénchez / Grupo Jacobs; Dr. Victor Mejia / OPS/OMS; Leda. Karla Rivera y
| Leda. Leydies Portillo / Direccién Ejecutiva MCP-ES.

B oL T En ausencia de la presidenta Sra. Susan Padilla preside la reunién La Vicepresidenta Dra. Celina de Miranda y explica el

| propdsito y la importancia de la misma, agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-ES, menciona que la reunién |

| estd siendo grabada, a fin' de garantizar la' fidelidad' al momento' de' elaborar el Acta: En cumplimiento a la Polftica' de' |

| 2. saludos y | Conflicto de interés pregunta si hay algiin conflicto de interés en relacién a los puntos planteados en la agenda que se
establecimiento discutird en la sesién con el objeto de tomar las consideraciones correspondientes, estableciéndose que hay conflicto de |
de Conflicto de | interés en el punto 6: Aprobacién de metodologia para Seleccién RP NMF VIH, solicita a los representantes de MINSALy |
interés. | Plan Internacional que al momento de desarrollar el punto abandonen la sala.

| Durante la presente reuni6n se cont6 con la participacién de fa Dra. Celina de Miranda, Sra. Karla Guevara y Dra. Ana Isabel

| Nieto quienes sucesivamente ejercieron la funcién de Presidentas, debido a que contaban con actividades programadas en |
sus-agendas-y era-necesario- que se retiraran-mientras se fue desarroflando lar sesién. .
Se somete a aprobacién la agenda que habia sido circulada previamente, siendo aprobada de la manera siguiente:

| 1. Establecimiento de quérum

Saludo de bienvenida y establecimiento de conflicto de interés.

Aprobacién de Agenda.

Firma de Acta 01-2016 y ME05-2015.

Proceso Presentacion de solicitud de ampliacién de fondos VIH

Aprobacién de metodologfa para Seleccién RP NMF VIH:

Planificacién proyectos 2016

Informe de gastos MCP-ES 2015

. Misiones FM

10. Lugary Fecha Préxima _Reunién.

| . Kprobackén  de |
Agenda por el |

PCRNDUAWN

1S ——te

4. Firma de Actas 01- | Se hacen circular para firma las referidas Actas de las Reuniones Plenaria 01-2016 y ME05-2015, que han sido compartidas

previamente para revisién via correo electrénico por la Directora Ejecutiva del MCP-ES Lcda. Marta Alicia de Magafia. Las

£ |
2016y ME2015 | cuales son-firmadas por los miembros que estuvieron presentes en dichas reuniones.
' La Presidenta en funciones cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto/ Coordinadora PNVIH /Lic. Gerardo Lara de Plan

\ | Dra. Ana Isabel Nieto: la subvencién de VIH finaliza el 31 de diciembre de 2016, desde el afio pasado se ha venido v
5. Proceso , conversando sobre la posibilidad de una extensién, en las solicitudes de reprogramaciones, recalendarizaciones de |

| Presentaciénde | actividades y economias que por diferentes razones no se pudieron ejecutar, se planted en varias ocasiones al pleno

solicitud de dejarla como fondos para el afio 2017. Durante la Gltima misidn de la Gerente de Portafolio, conversamos si la extensién

ampliacién de iba a ser por 12 o 18 meses, sin embargo se ha considerado sea por 2 afios, ya que a finales de este afio se va a realizar la

fondos Vi | rondwdecaptadén'deiondosdd‘m'ydapmdm'dd'mom-rmdado‘adwfhaﬁmumhsm'hawz

| los paises. La ronda anterior de donantes fue en el afio 2012 y a principios del 2013 comenzaron a asignar a los paises, asi
| fue como El Salvador recibi6 los més de 30 millones. Se espera que en febrero del 2017 se les esté comunicando a los
| paises cuanto va a ser la asignacidn en el siguiente periodo, lo mas seguro es que van a disminuir, porque el panorama
|_mundial ha/cgmbiagq y se vio la temdtica de la crisis humanitaria que hay con respecto a los migrantes en Europa y otras
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circunstancias que estdn pasando en el mundo, por lo que la recaudacién no se vislumbra como en otros afios. En este
sentido, si en el primer trimestre del préximo afio comunican cudles serdn los montos asignados, hasta entonces se va a
empezar a trabajar la siguiente propuesta, esperando aprobacién aproximadamente en 18 meses. El disponible estimado
para esta extensi6n de acuerdo a la Gerente de Portafolio es entre 10 y 11 millones, incluidos los 5 millones que se tenian
como recompensa a la ejecucion y que dependian de los compromisos que el estado asumiera. Para la distribucién el FM |
estd pidiendo que se haga un ejercicio como pais, donde se pueda analizar qué pasé con la implementacién del PENM VIH
2011 - 2015, cuales son las lineas que se van & ejecutar af 2021, €n el marce de o5 nuevos lineaientes mundisles tanto
de OMS y ONUSIDA, la estrategia es acelerar la respuesta y para eso se tiene el 90-90-90 para el afio 2020 y el 95-95-95
para el afio 2030. Hemos estado en el ejercicio de los didlogos por regiones para identificar que vamos a trabajar en el
2016 - 2021 y que es lo que podemos considerar que debemos fortalecer con la extensién de VIH, porque no va a ser
| suficiente para la implementacién completa de las actividades del PENM. La idea de la Gerente de Portafolio es que el 28
de enero se trabaje en un ejercicio donde se pueda evaluar por donde va el pafs, primero conociendo los resultados de 1a
evaluacion del PENM 2011-2015, que resultados se obtuvieron con el andlisis de la herramienta de ONUSIDA del caso de
inversiéndonde hay un andlisis econémico y un' andlisis programdtico de las acciones, que es lo-que ef pais puede hacer
| para mejorar su inversién en VIH, también se hizo un ejercicio de costeo con la asistencia técnica de SCMS sobre lo quele |
costarfa al pals implementar el FASTRAK de ONUSIDA, lo que es imposible porque se tendria que invertir alrededor de 140
millones de ddlares por afio, también se hizo el costeo de una baja cobertura. Se ha hecho anilisis de 5 escenarios, que
| pasaria con el costeo de baja cobertura, con el 90-90-90, con las recomendaciones que estd dando la OMS del test y
tratamiento, que pasarfa si seguimos tal cual venimos haciendo con fa inversion, y esa herramienta ha permitido ver
cudntos casos y cuantas muertes se evitarfan, hay todo un ejercicio y esto lo verfamos la préxima semana para ver que se
va a hacer, lo otro es un escenario de costo-efectividad, con lo que el pals tiene, reorientando algunas acciones que se
podrian mejorar.
| Se han definido 7 lineas estratégicas en el nuevo plan, para poder perfilar por donde irfa la extensién de VIH, tomando en
| cuenta que no se puede cambiar toda la subvencién porque tendria que ir al PRT, sino adecuar las lineas estrategias a la
| subvencidn vigente y hacer la extensidn de esas acciones y que solo la revise el equipo de pais y que se pueda seguir
| Con este panorama de andlisis mds los resultados de la implementacién del NMF, lo que ha ejecutado Plan y lo que se ha
hecho como MINSAL, nos organizariamos, la idea que se vela con la Gerente de Portafolio era un panorama general donde
todos tengamos los elementos de andlisis, hacer un trabajo por grupo para que con esas herramienta se pueda discutir y
poder decir por donde se puede dirigir la extensién. En cada grupo de trabajo hay dos ejes estratégicos que se han
planteado para 2016 — 2021. Presenta la propuesta de agenda a desarrollar en el taller que se ha compartido con Ia
' Gerente de Portafolio, para considerar la distribucién y las organizaciones que se estaran involucrando.
Con el trabajo de los grupos se harg una plenzﬁtpmqueh.eermderuotmgtnnpmmdet pafs, y que
luego nos puedan dar recomendaciones para la formulacion de la extension, esta se tiene que presentar el 31 de marzo. En
el andlisis que se haga hay que analizar que ha funcionado muy bien, que no ha funcionado, como mejorar y como elegir
las acciones que nos permitan tener un impacto.
(Ver anexo 5: Agenda taller solicitud de extensién VIH en el link http://goo.gl/QtdjzK)

Lic. Gerardo Lara: como Plan estamos alineados en este esfuerzo. De nuestra parte la idea es ver como se le da
seguimiento a las acciones que se han estado realizando durante los dos afios; en-el 2017 se quiere dar seguimiento a las
personas alcanzadas y continuidad a los procesos de fortalecimiento con las organizaciones socias. En el caso de Cuidado y
Tratamiento continuar con la estrategia y poder fortalecer la estrategia de emprendedurismo que se estd haciendo con
personas con VIH, no solo tener los recursos del FM sino buscar otros apoyos. Estamos prepardndonos para las reuniones

con la Gerente de Portafolio y ver cémo se distribuyen los recursos de la manera mas dptima para el pals.

Intervenciones:
Dr. Julio Garay: en este esfuerzo debe ir muy sélido el tema de sostenibilidad, desde el punto de vista financiero, talvez se
pueden involucrar a los representantes de CONASIDA, en la linea de la Secretaria del Gobierno y Hacienda. Considerando
que hasta el 2017 se sabr4 si hay o no fondos para el pafs, y tomando en cuenta que el MINSAL siempre va a buscar fondos
| para no dejar a las personas sin tratamientos. Habrfa que ir involucrando mds instancias a este nivel.
- Sra. Consuelo Raymundo: cuando va a ser el taller?
Bra. Ana Isabel Nieto: el jueves 28, en las oficinas del PNUD-.
Leda. Marta Alicia de Magafia: a solicitud de la comisién que estd preparando la actividad, el dia de ayer se envié un
correo a la Dra. Nieto y al Lic. Lara solicitando la Gltima versién que se tenga del proyecto, porque es necesario tener
claridad de que es lo que se va a trabajar ese dfa. Favor envidrmelo y yo se los hare llegar a la comisién. La comisién que lo
estd organizando estd enviando las invitaciones con todos los detalles, este dfa hay una reunién de preparacion para ese
taller, decisiva para definir doride se van a dirigir estos fondos para esos dos afos. 1a mayoria de instituciones
representadas en este pleno estdn convocados y debemos estar presentes para tomar las mejores decisiones para el pafs.
Dra. Ana Isabel Nieto: si alguna de las organizaciones quieren. participar en diferentes grupos, favor avisar para hacer las
coordinaciones logisticas necesarias. La idea es que todos nos compenetremos y definir el rumbo en estos dos afios.
Leda. Marta Alicia de Magafia: esto mas que un taller es un dialogo de pals, donde vamos a definir cémo hacer la
distribucién.
Lic. Franciscos Ortiz: solicita un espacio para incorporar a alguien en la mesa de adherencia y tratamiento.
Dr. Victor Mejfa: en sistemas de informacion ests la DVS incluida, en el tema' de acceso y diagnostico' al' interior del
MINSAL, si lo consideran pueden incluir a la Direccién de Hospitales y de Primer Nivel de atencién, por el rol que
desempefia en el tema de referencia y seguimiento de pacientes.
Dra. Ana Isabel Nieto: se van a considerar.

La Presiqenta en funciones a_gradecg ala Dra. Nieto y al Lic. Lara por sus int_ervenciones_.
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6.

Aprobacién  de
metodologia para
Seleccién RP NMF
ViH

| La Presidenta en funciones cede la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Mégaﬁa/blfécmm Ejecuthia del MCP-ES quien

amplia sobre el punto y mmabmamggMMhsmmkmuMLv
Plan abandonar la sala.

Leda. Marta Alicia de Magafia: basada en informacién presentada el 23 de septiembre por la Gerente de Portafolio y luego |
compartida durante dialogo de pais para VIH realizado el 8 de enero, explica el proceso que el pals tiene que realizar para [
| hacer una solicitud simplificada de fordos, smmelﬁfeﬁfma‘limaéwﬁtm y los procesos |

| documentados que demuestren de manera transparente por qué el MCP-ES decide retener al RP existente o seleccionar

uno nuevo. En una nueva solicitud el MCP-ES debe revisar, analizar y decidir sobre el trabajo que se ha realizado, no

| basados en las calificaciones sino en otros aspectos.
La metodologia cuando se tiene que tomar una decisién como esta, es discutir en este pleno cual es el proceso quesevaa |

llevar a cabo en caso se decida abrir el proceso para otras instituciones, si se va a elegir 1 0 2 RP, 0 como se espera hacerla |

nueva solicitud. En esta sesién no vamos a elegir un RP sino a tomar la decisién de cémo sers el proceso.

| {Ver anexoc 6: Presentacién de Solicitud Simplificada en-el link http://goo.gl/QtdjzK)

Intervenciones:
Lic. Francisco Ortiz: en el presupuesto hay que considerar el tema de overhead que se les asigna a los RP, ademds habria

| que preguntarles a los RP actuales si tienen interés de participar, considerando que el monto es bajo.
| Leda. Guadafupe de Castaneda: considerando que vamos en miras de fa eleccién de un RP, ya tenemos 2, pero serfa

analizar bien si se van a dejar considerando el monto a solicitar, serfa muy caro para el pais tener 2 administradores, habria
que ver si.de los 2 se puede elegir 1, siempre pensando en el fortalecimiento de la respuesta nacional.

Lic. Otoniel Ramirez: también hay que tomar en consideracién como se van reduciendo los fondos, en las agencias yen
particular con el FM, es importante analizar lo que comenta la Leda. De Castaneda porque al final son los paises los que

tienen que asumir a futuro la responsabilidad cuando ya no haya fondos, la cantidad que se va a ejecutar es muy reducida |

en comparacion a lo que se estd administrando, asf que sera importante tener ese andlisis exhaustivo de tener un solo RP.

Leda. Marta Alicia de Magafia: para 1as personas que hace poco se ificorporaron, recordemos que Plan Heva las acciones

que se desarrollan para sociedad civil y el MINSAL lleva todo el otro componente.

| Ing. Marjorie Blanco: consulta si como miembros tenemos acceso a los presupuestos, como se han ido gastando los
| fondos, para ver si se puede decidir que sea 10 2.

Leda. Marta Alicia de Magafia: el duefio del proyecto es el MCP-ES, podemos pedirle al RP que presente |a informacién
que se estime conveniente previo a tomar una decisién.
Ing. Marjorie Blanco: ahorita se podria decir que solo 1 o 2 pero habria que ver la cantidad de fondos asignados y como

| hanvenido ejecutindolos.

| Leda. Marta Alicia de Magafia: precisamente por eso se ha solicitado que ellos como administradores digan cémo piensan |
| que pudieran extenderse los fondos que se tienen, en el caso de Plan dijo mantener las acciones que ya han venido

| desarrollando y el MINSAL hablé del cambio que se espera y las directrices emanadas por ONUSIDA, que se ha ejecutado |
| del PENM y que falta. Se hablé también que la otra semana se va a hacer una andlisis bastante fuerte, ahi vamos a tener un

| mejor panorama, sin embargo si después de esto no fo tenemos claro, fe podemos pedir a fos RP que vengan a presentar,

| siendo claros de que es lo queremos, porque el proyecto es tan grande que a veces nos perdemos. Como MCP-ES tenemos

| autoridad para solicitarles informacion..

| Dr. Victor Mejia: yo recuerdo que en las modificaciones que se hicieron a los estatutos y reglamento el tema de
| transparencia iba mas explicito en relacién al reglamento anterior, y que eso permitia de alguna manera pedir mas |
informacidn, ante la duda que hubiese en el manejo de fondos, la otra cuestién es que es bien prematuro valorar si seran
10 2 RP, porque también hay un tema de competencias técnicas, si es cierto que por ejemplo ahora el RP para Malaria es |
| el MINSAL y asi mismo para otras subvenciones yque Plan estd manejando parte'de la subvencién de Vi, pero el temade |

competencias es importante, no solo es el tema administrativo — financiero sino la competencia técnica en la ejecucién de
un plan de trabajo para lograr objetivos, resultados, indicadores etc. por eso es prematuro hacer esa valoracién.

| Leda. Marta Alicia de Magafia: la idea de discutir este punto, no es para tomar una decisidén ahora, sino que el pas tiene
| que demostrar que ha estado reflexionando y cuando tome la decisién es porque se siente que estd completamente |
| documentado y que estd en la posicién para tomar la decision. Aclaré que los RP actuales y los anteriores siempre que el

MCP-ES ha solicitado informacién la han presentado, en la medida que se ha solicitado, por eso después se cred el tablero

de mandoy ahi ya dice exactamente qué informacién: queremos conocer, recordé-que esta es una herramienta-de analisis |

que se debe conocer y saber aprovechar para la toma de decisiones.

| Acuerdo: el pleno seguird estudiando la situacién para que se pueda definir c6mo sers el proceso para tomar una |
: decisién, se tiene todo el mes de febrero para hacerlo. Y solicitar a los RP’s presenten la informacién que se estime
| conveniente.

| La Presidenta en funciones hace ingresar a los representantes de los RP a la sala y hace del conocimiento que el pleno no

ha tomado una decisién. sino mas bien se han. hecho valoraciones; a partir del. dia jueves que se lleve a. cabo el taller, se
contard con méds elementos que ayuden a la toma de decision.

La Presidenta en funciones cede la palabra a la Lcda, Marta Alicia de Magafia/Directora Ejecutiva del MCP-ES quien |
. presenta el punto.

| W.mmﬁﬁiﬁﬁcﬁfﬁéﬁquﬁéél'ﬁﬁdéﬁvéfﬁmpW'" i 1a planificacion que tia enviado el FVI para frabajar

|

en el afio 2016. Presenta y da lectura a las cartas de retroalimentacién enviadas por el FM a los RP’s y el Plan de Gestién de |

la subvencién de TB, haciendo extensivo el reconocimiento hecho por el equipo del FM al MGP-ES ¥ & todos 105 50cios del

programa en El Salvador por su compromiso y colaboracién para alcanzar las metas establecidas para el afio 2015. Estas |

cartas incluyen fechas para el cumplimiento de acuerdos, presentacion del nuevo informe y de los nuevos desembolsos.
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El Plan de gestidn es un plan de trabajo enviado por el FM y las acciones que como MCP-ES debemos dar seguimiento,
recordd que el proyecto de TB tiene una variable con respecto a los otros proyectos, no va-a haber un informe ni- marco de
desempefio pero si acciones especificas a las cuales se les darg seguimiento.

| (Para mayor detalle ver anexos No. 72, 7b y 7c de Planificacién de proyectos 2016 en el link http://go0.gl/QtdjZK)

Intervenciones:
| Dr. Julie Garay: consulta si el Dr. Benjamin Coello les puede apoyar con los dates del 1SSS, refacionados con los gastos
nacionales en salud, reportados por ISSS y Bienestar Magisterial, pero gastos no desagregados, porque ninguna institucion
lleva bajo el sistema SAFI gastos desagregados sino generales. El problema que ve es que para el 15 de febrero se debe
presentar informe de gastos nacionales en salud, consulta si el 1S5S ya tienen los sistemas contables cerrados?
Dr. Benjamin Coello: si hay un reporte, pero este est4 pendiente de aprobacién por el Consejo Directivo, oficiales no hay.
Recibi una solicitud via correo para gastos en TB, y se envié en su momento, pero una solicitud de gastos de salud totales
no se ha recibido, si es necesario se puede enviar.
Dr. Julio Garay: para TB el ISSS tiene que dar reporte pero se tiene hasta e} 31 de julio para reportar el gasto-especifico.del
afio 2015. Pero el gasto global hay que reportario el 15 de febrero. En cuanto al inventario de activos de TB este ya estd
. listo, se ha adelantado en los paquetes para el tema de transferencia de bienes, pero se estd terminado de ajustar.
Leda. Marta Alicia de Magafia: el MCP-ES ya no sesiona hasta el 4 de febrero y esto tiene que ser presentado al pleno para
aprobacidn, se tiene que enviar el 31 de enero al FM. Por lo que sugiere a MINSAL le comunique al FM.
Or. fulio Garay: tiene que ser aprobado por el MCP-ES?
| Leda. Marta Alicia de Magafia: eso ya es parte de la directriz.
Dr. Julio Garay: pero el cierre de subvencién va a ser entre marzo y abril, que es donde se deberia Gerrar y presentar
metas, indicadores, bienes, etc.
| Leda. Marta Alicia de Magaia: aqui se refiere solo a la propuesta de transferencia de inventario.
| Dr. Julio Garay: eso atn no se tiene, solo se va a reportar el inventario.
Leda. Maria Isabel Mendoza: se le va a escribir a la Gerente de Portafolio solicitando la entrega de este documento el 15
de febreve considerando que el 4 de febrere sevd presentado al MCP-ES.
Leda. Marta Alicia de Magaia: cuando se presente al MCP-ES, debe incluir lo que piensan hacer con los inventarios.
| Dr. Benjamin Coello: entiendo que todas estas observaciones que envian son relacionadas con un plan que nosotros
. hemos presentado, no son observaciones sencillas, estdn haciendo sefialamientos de deficiencias que han encontrado de
| algo que se ha enviado, y si no acatamos esas observaciones ponemos es riesgo las capacidades que tenemos para
| ejecutar los planes. Hay que tomar bien en serio la flamada de atencién para poder subsanar estas observaciones, el que
no podamos ejecutar compras y lo planificado de la inversién, habla mal de la capacidad que tenemos para atenderlo y de
la planificacién’ que haya podido tener. Bebemos estar muy pendientes, revisar en detalle y hacer las observaciones a
| tiempo para evitar que esto suceda, lamentablemente son un montdn de documentos que comparten y se revisan a ltima
hora como para empaparse y traer propuestas mas definidas, pero debemos revisar mas en detalle, hacer observaciones a
| tiempo para evitar que estas cosas pasen.
| Dr. Julio Garay: estamos a las puertas de un nuevo modelo de cofinanciamiento al PENM, lo que vendr3 va a ser un poco
tedioso porque son planes muitisectoriales y todas {as instituciones tienen que dar informacién, el tema es que se soficita
informacidn a otras instituciones y como no ven un financiamiento directo para estas, a veces no se recibe la informacién a
| tiempo. El otro tema es que al inicio el FM. dijo que iba 3 depositar para un afio, pero el acuerdo de subvencién vino
| firmado con depésitos cada tres meses, lo que nos complica porque no se puede ingresar orden de compra para todo el
. afio si solo se ha recibido fondos para tres meses, y afecta la parte operativa y de la UACI, estas consideraciones deben
tomarse en cuenta.
Leda. Maria Isabel Mendoza: a pesar de que solo nos estan dando tres meses y que al principio se habia dicho que se iba a
programar un afio, se han buscado las alternativas de poder hacer fa ejecucion de'la misma manera y los pagos sevan a ir
haciendo conforme vayan saliendo las ordenes o contratos, el hecho que nos hayan depositado un trimestre no significa
que vayamos a paralizar los otros nueve meses sino que se ha hecho la compra con una disponibilidad presupuestaria no
del disponible en cuenta. En relacién a lo mencionado por el Dr. Coello, las cartas que manda el FM son de planificacién
anual en la que ellos programan cuales son los compromisos del RP que tenemos que darle cumplimiento en el afio, no es
un sefialamiento sino planificacién del cumplimiento de fa subvencién, ddndole seguimiento a fas acciones en los tiempos
establecidos por ellos, que se deben cumplir, lo que implica un trabajo en equipo para lograrlo, de no poder cumplirlas se
debe escribir antes para-comunicar los atrasos y solicitar prorroga.
| Dr. Jaime Sénchez: desde nuestra perspectiva cuando vemos la evolucién que estan teniendo otros paises, pueden ver la
| condicién muy especial que est4 teniendo El Salvador, primero por tener a este MCP-ES que de alguna manera ests
monitoreando el progreso de la respuesta del pals hacia estas enfermedades, en relacién a lo que decia el Dr. Garay es
bien importante tomar conciencia de como se ha venido desarrollando la agenda del FM para hacer que todas las acciones
sean apropiadas para €l pais, es decir el tema de 1a sostenibilidad se ve evidenciado cuando se desarrolia un modelo como
el que se va a implementar con TB, que est3 cofinanciando el PENM TB, el FM dice, ustedes saben, pues ustedes son los
Que lideran la respuesta del pals, nosotros vamos a apoyar las brechas de financiamiento, pero pricticamente ustedes hoy
| mds que nunca se vuelven mds acuciosos en cémo cuidar los fondos y no solo los proporcionados por el FM sino lo que
provee el pais para hacer frente a lo planteado en el Plan. El tema de la sostenibilidad es ticito en este panorama del
nuevo financiamiento y como pals estamos avanzando en la evolucién de todos los modelos, efectivamente hoy por hoy el
FM y sobre todo con la estrategia que utiliza la Gerente de Portafolio, es un resumen que retroalimenta a cada RP acerca
de las debilidades de implementacion que se han evidenclado, pone fechas para darle seguimiento a parte de la
| planificacién anual que dicta el rumbo de lo que espera el FM. Hace énfasis en que el pals estd catalogado como pais de
bajo riesgo, como pionero en la implementacion de los Nuevos modelos, y todo esto en el marco de que el pais por si
| mismo vaya perfilindose hacia la auto sostenibilidad.
Dr. Victor Mejia: en relacién al comentario que hacia el Dr. Garay, trae a reflexién lo relacionado con la NC de Malaria,
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| hace, pero este tema ha sido una limitante importante desde el tema de financiamiento o gastos que hay en malaria en |
. pro de la eliminacién, si la propuesta de malaria se gana, esta necesidad de acceso a la informacién va a ser mas |

“s”;;rini:irpa'in'\ent-zv el tema del acceso a la informacién, la NC de Malaria asi como la elaboramos, basada en el PENM de

Malaria, implicé y sigue implicando el acceso a informacién de otros instituciones; para el caso del ISSS; hay un
componente bien importante en el tema de gastos de Malaria, en ese sentido, nos solicitan informacién y como OPS se

| importante en el sentido de poder dar cumplimiento a todos los indicadores que se estdn trabajando, este comentario va

| particutarmente con el ISSS, mmkiﬁ’anmgmmmammmmmmmea |
| asegure esa accesibilidad en el flujo de informacién. Recién hace dos semanas se enviaba al 1SSS una nota solicitando los |

| gastos hechos en malaria porque la propuesta lo solicita, mds sin embargo se solicité en una fecha cercana, hasta el dia de
| ayer no se ha recibido la informacién, por lo que solicita su apoyo en la gestién de estos datos. Evaluar si es posible en un
. futuro establecer un mecanismo que facilite el flujo de la informacidn.

| Leda. Marta Alicia de Magafia: en ese sentido tenemos que aprender a mapear a los actores a los cuales se les va a

| solicitar informacién o participacion, que tenga la capacidad de seguimiento. Alguien del ISSS comentaba que se sienten j
utilizados, cuando se tiene que dar d‘iniomsouciﬂiﬂﬁormzciénvpero-cumdoseesﬁn'amdo-losprovemsm-m-

tomados en cuenta, pero no es asf, lo que sucede es que se invita a la persona que no es la idénea. En todos los programas

| debemos superar esta debilidad.

Dr. Julio Garay: lo hablaba con el Dr. Coello, en el tema de los puntos focales dentro del 1SSS, debemos saber canalizar |
| quienes son las personas mds idéneas para solicitar la informacién Y para que participen en estas acciones y de esa manera |

| estén enterados de fo que se est4 haciendo.
| Dr. Benjamin Coello: quiza no hay tanto inconveniente en que se dé la informacién, solo es cuestién de autorizacidn, sino

| Leda. Marta Alicia de Magafia: presenta resumen de logros alcanzados y lineas de accién desarrolladas durante el afio. El |

. que habria que trabajar como hacer para que la comunicacién sea mds fluida, pues se tiene el inconveniente de que los-

oficios llegan de manera tardia, y pasan por el Director primero. Podria definirse que escaneen la nota la envien via correo
aunque el oficio llegue posteriormente. Propone ponerse de acuerdo con la Dra. Ana Isabel Nieto para ver qué
mecanismos se puede utilizar para agilizar las solicitudes, como ISSS nos sentimos comprometidos con todos estos
proyectos y apoyar para que como pais se puedan dar todos estos reportes necesarios.

Dr. Julie Garay: le torva la palabra y vanw a torar €l corren electrénico para enviarlo los barredores de 155 notas.

La Presidenta en funciones agradece a la Lcda. Marta Alicia de Magafia por su participacion.

La Presidenta en funciones cede la paiabm a la Leda. Marta Alicia de Magaﬂa/Dlrectofa Ejecutlva del MCP-ES quiéﬁ

presentan el punto.

Resultado general del proyecto es contribuir sustantivamente ala: respuestanacional del’ Vi, Tuberculosis y'Malaria, con
una meta de mantener al menos el 17% de recursos movilizados en apoyo a la respuesta nacional VIH, Tuberculosis y

| Malaria, durante el 2015 se gestionaron 10 millones de délares para la respuesta a la TB, y el monto de gasto anual del
| proyecto es de $155,371.68 segin reporte del administrador, pero est4 pendiente hacer el cierre.

| Presenta los objetivos del proyecto, metas y logros.

| El objetivo 1: Conduccién Estratégica, la meta era al menos 85% de actividades de seguimiento estratégico realizadas por

el MCP-ES con la participacién de los diferentes sectores, logrando el 100% de ejecucién en la meta general planificada.
El objetivo 2: Participacién Sectorial, la meta era al menos el 85% de representacién-todas las poblaciones afectadas y de
mayor riesgo de las enfermedades elegibles, est4n alineadas con el minimo especificado, logrando el 100% en relacién a

| lameta. 100% de los sectores participando constantemente en las actividades de toma de decisiones, de 27 delegados 17 "

son mujeres, el 64% de Mujeres con cargos de propietarios con derecho a voz y voto.
El objetivo 3: Alineacidn, la meta 2 Actividades desarrolladas con la Subcomisién Nacional de M&E, logrando el 100% de

| cumplimiento.

. El objetivo 4: Capacidades del MCP-ES para la conduccidn estratégica de los proyectos fortalecidos, la meta 30 miembros
| capacitados, logrando el 100% de cumplimiento. Agregé que se impartieron en total 51 horas de capacitacién y que cada
8. Informe de gastos |
| El objetivo 5: Unidad ejecutora del proyecto conformada, la meta 4 Informes de resultados presentados, logrando el 100% |

miembro ha sido capacitado en promedio en 23 horas.

en relacion a la meta anual.

| En cuanto al Resultado del Proyecto Luxemburgo, Promover la discusién, construccién y difusion de los Planes Estratégicos
| Nacionales de' Malaria' y Tuberculosis la meta era 2 documentos de planes estratégicos nacionales de’ Malaria’ y
| Tuberculosis aprobados por autoridades y el cumplimiento es un documento de Plan Estratégico de TB aprobado y un |
| documento de PENM de Malaria a nivel de borrador. El PENM de TB ya estd en proceso de ser difundido, ya se han
| programado los talleres con los sectores. No se reportan gastos puesto que aln no se ha pagado a los consultores

contratados y la impresién de documentos de PENM TB que estaba contemplada, se hizo con fondos del FM. Se ests
gestionando una reuni6n con el donante para evaluar 1a posibilidad de reorientar los fondos, sin embargo ya hay algunos

| compromisos pues los talleres de divulgacién del PENM TB serdn pagados con estos fondos.

Menciond que todas las actividades del proyecto estan orientadas a lograr la apropiacién Nacional plena, mediante el |

| desarrollo de capacidades de los miembros representantes de los distintos sectores que conforman el MCP-ES, quienes a

Su vez comparten con sus respectivos sectores los diferentes procesos desarrollados al interior del MCP-ES, creando con

esto un efecto multiplicador de tales procesos.

Entre las lineas de trabajo futuras menciond:

* Velar por mantener en nuevas Notas Conceptuales un enfoque integral y multidisciplinario para llegar a las poblaciones

mads necesitadas.

|+ Contribuir con su gestién a la sostenibilidad de la Respuesta Nacional de los componentes VIH, TB y Malaria
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* Promover el interés de los miembros en la respuesta nacional de Malaria y TB.

| * Llevar 3 cabo elecciones transparentes y documentadas al interior de los-sectores de Sociedad Civil para el periodo Julio

2016 Junio 2019.

* Deberd asegurar la participacién en su composicién de representantes de las poblaciones afectadas y poblaciones claves

* Promover la participacién efectiva de sus miembros en representacién de sus constituyentes.

* Velar por el fortalecimiento de los mecanismos de Monitoreo Estratégico.

« Deberd velar porque se sigan promoviendo principios relacionados con los derechos humanes, como 18 o
discriminacidn, la igualdad de género y la participacién de las poblaciones clave afectada.

* Continuar con la implementacidn de los planes de trabajo de los nuevos representantes con sus constituyentes.

(Para mds detalle ver anexo # 82, 8b y 8c: Informe de gastos MCP-ES 2015 en el link http://goo.gl/Qtd|ZK)

Intervenciones:
Dr. Victor Mejia: el PENM de Malaria ya esta finalizado, sin embargo como la NC es el reflejo de lo que est4 en el PENM, se

| hacia una,\rz!oraciénvcan-eieqzﬁpo-ymrmdeﬂgum’zjisstes-eincorpondones; una semana después-de lapresentacién

de la NC al FM se estara dando por finalizado el PENM de Malaria.

| Dra. Concepcién Herrera: Felicidades a todos por los resultados.

La Presidenta en funcién agradece a la Lcda. De Magafia por el inforrpg presentado y el pleno lo da por recibido. _ |
La Presidenta en funciones cede la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magafia/Directora Ejecutiva del MCP-ES quien

| presenta el punto.

j Lcda. Marta Alicia de Magafia: presenta la agenda de la mision del FM, que viene al pais del 26 al 29 de enero, la cual ests
. conformada por la Gerente de Portafolio, la Oficial de Programa y la Especialista en Monitoreo.

Los propésitos son: Apoyar la finalizacién de los documentos para la presentacion de la Nota Conceptual de Malaria a ser
presentados el 1ro de febrero, Revisar el progreso de la propuesta simplificada de VIH y Discutir con REDCA la respuesta

| del Panel si se reciben a fienipo.
| Los resultados esperados son: Documentos relativos a fa presentacién de la Nota Conceptual de Malaria listos para la |

entrega, Documentacién para la propuesta simplificada de VIH revisados y Establecer un plan de trabajo y préximos pasos |
para REDCA.

| El dia 26 de noviembre sostendran reunién con el comité de propuestas para revisar Narrativa de Nota Conceptual que se

va a enviar al FM y hacer las modificaciones necearfas. Tal como se comenté en la plenaria anterior la propuesta sufre

' modificaciones hasta el tltimo momento y no se termina hasta la hora limite de envid, y el FM lo sabe y es la razén por la
| que accede’ a que la mision viaje al pais. Por la' tarde de este dfa la' Gerente de Portafolio tendra reunion con' el
| Viceministro de Salud para tratar el tema de canje de deuda por salud, pues es una negociacién entre el gobierno yel

donante, de llegar a un acuerdo entre ellos la Gerente de Portafolio estarfa trabajando la parte narrativa sobre canje de
deuda en la NC. El miércoles 27 se va a trabajar en el presupuesto, brechas financieras, brechas programaticas y

| herramienta modular. El jueves 28 se llevard a cabo un taller para trabajar la solicitud de extensién simplificada de VIH,
| para lo cual se enviara invitacién y detalles via correo electrénico para que puedan participar y el viernes 29 ser4 la

reunién con REDCA, el sdbado se regresan a su pals.

Aclaré que es-el-equipo de propuesta el que estars més involucrado-en esta misién pues el objetivo-es dejar finalizados los:
documentos, aunque siempre surgen cambios pero ya mas de forma. Todas las reuniones se llevaran a cabo en las oficinas
de PNUD a excepcion de la reunién con el Viceministro de Salud.

Comentd que parte del equipo de propuestas, que no estd presente, estd trabajando en las oficinas del MCP-ES la
herramienta modular que es parte de los documentos que componen la NC de malaria.

| Agregs que se tiene unia segunda mision, el Oficial de Seguridad del £V Sr. Peter Shannon estard en 1a region del 28 al 30°
| de enero, sin embargo en conversacién con Dra. Ana Isabel Nieto le comente que solo ha confirmado reunién con mi |
| persona el miércoles a las 2:00 pm. La razén principal de la visita es que les informemos sobre como manejamos |a logistica

y la seguridad de las misiones del FM cuando vienen al pals, ademds que se les comunique como se coordinan las visitas de
campo. Pensaba que se habfa comunicado bilateralmente con los RP pero no ha sido asi.

(Ver anexo #92: Misién FM en el link http://goo.gl/QtdjZK)

Intervenciones:
Lic. Otoniel Ramirez: con REDCA se comunicaron, es para tratar el mismo punto. La reunién la han solicitado para el dia

| viernes.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: no se sabe si en el transcurso de los dfas él vaya a decidir o programar mds reuniones.
Dra. Celina de Miranda: a la luz del UNCT, el jefe de UNDSS es el Sr. Luis Castro y €l tiene todo el panorama propio del pafs, |

| pienso que es factible que se gestione un primer encuentro entre el representante de UNDSS y el de Seguridad del fM
| Ppara que tenga un panorama general de |a evaluacién que recientemente tubo el pais.
| Leda. Marta Alicia de Magafia: ya se le consulté 2 &l que mds van a necesitar coordinar y fue bien explicito al responder

que la reunién con la Direccién Ejecutiva.

Dr. Julio Garay: conociendo este tipo de misiones, quieren obtener de forma individual, cuanto se expone a las misiones |
que vienen, cuanto se les protege o arriesga, ellos estin en favor de sus misiones.

Leda. Marta Alicia de Magafia: si, de hecho no mencioné que tenia reunién con REDCA a pesar que se le pregunto.

La Presidenta en funciones agradece a la Lcda. De Magafia por su participacién.
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: i La Presidenta en funciones Dra. Ana Isabel Nieto, comentd que la préxima reunién se llevard a cabo el 4 de febrero, se
| S | estars enviando invitacién con lugar ¥ hora de reuniones via correo electronico, asi como la agenda a desarrollar.
S fuhidn | Lcda. Marta Alicia de Magafia: recordé que el jueves 28 de enero se llevars a cabo el dialogo de pais en donde se discutiran |

| los aspectos a considerar en la solicitud de extension de VIH, la Directora Ejecutiva del MCP-ES estars enviado detalles del |

| evento via correo electrénico. |

Y no habiendo més que hacer constar se da por terminada la sesi6n a las 10:30 a.m. del mismo dia. Dando fe de lo anterior y firmando
la presente acta en este mismo acto todos los asistentes.

 COMITE EJECUTIVO

N° NOMBRE CARGO FIRMA

Presidenta en

1 Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA
Funciones

2, Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria Pestigueita an

. Funciones
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

3. Dra. Ana Isabel Nieto / MINSAL

4. Cap. Humberto Herndndez Barrera/ Sanidad Militar

5 Lcda. Guadalupe de Castaneda / ICW El Salvador

-
6. | Sra. Raiza Hernéndez / ASPIDH ARCOIRIS:
7. Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA ;
AS /
8. | Dra.Concepcién Herrera Rebollo / UEES >
e
9. Rev. Sail Quintanilla / Asoc. El Renuevo
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOT 0 /7 1/ /I

10. Dr. Julio Garay / PNTB - MINSAL

11. Lic. Gerardo Lara / Plan Internacional
12. | Lcda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES

DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO

13. Sra. Norma Elsy Ortiz / Voluntario SIBASI / San Miguel

14. | Sra. Consuelo Raymundo /Orquideas del #ar

Ing. Marjorie Blanco / Fundacién Huellas
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16. | Dr. Daniel Soriano / INTERVIDA/EDUCO
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOT!

17. | Dr. Benjamin Coello / ISSS
18. | Lic. Otoniel Ramirez / REDCA @}9 !

™ m

\J
19. | Lcda. Virginia Azucena de Cruz / IEPROES M
I g

20. | Lcda. Ana Deysi Mejia de Medrano / CONTRASIDA %

REUNION PLENARIA 02-2016




