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ACTA PLENARIA 03-2016
REUNION PLENARIA

En fa Cludad de San Salvador, el jueves 25 de febrero de 2016, a fas 7:30 a.m, en las instalaciones del Hotet Holiday inn, Saién Chiitiupan
iy i, se reunieron ios miembros dei MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

4. Firma de Actas 02-

2016

5. Propuesta

borrador do

estrategias

principales a
EEEs——

DESGIpCIGhfAcudidos
) B PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA CONVOZY | CONVOZY | CONVOZY | CONVOZY
vOoTO S/VOTO VvOTO s/vOoTO
Gubernamentat 3 0 0 0
PVS, TB y Malaria 3 0 0 2
Pobiaciones clave TS/ HSH y Trans 2 0 0 2
ONG's 3 (1} 0 2
Académico 1 0 0 1
1. £stablecimiento de Religioso 1 0 0 1
Quérum por Sra. Cooperacidén internacionat 1 0 0 0
Secretarip- = == =
Privada 1 0 0 0
RP’s 0 4 0 0
MCP-ES 0 1 0 0
Totdl 15 5 0 1
15 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacién para tomar decisiones, invitados: Lcda. Marla isabel
Mendoza'y Leda. Karen Diaz/ MINSAL; Dra; Yamiia Abrego y Dra. Anabet Amaya / Plan internacional; Dra: Carmen Vilanova/
Grupo Jacobs; Representantes de la mesa de ViH y DDHH y socledad civil: Lcda. Yolanda Guirola y Leda. Doris Rivera, Sr. Luis
Martinez y Lic. Odir Miranda / Asociactén Atlacati; Sr. Jeremias Ramirez y Bernabé Martinez / REDCA +; Sra. Ana Cristina
Barahona y Rosa Mari / OTS; ing. Jaime Argueta / PDDH; Sr. Osirls Avilds / FUNDASIDA; Lcda. Karla Rivera y Leda. Leydies
Portitio / Direccién Ejecutiva MCP-ES.
En ausencia de la presidenta Lcda. Susan Padilla al inicio de la reunién preside 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
2. Saludosy reuntén estd siendo grabade, & fin de garantizar la fidelidad al momento de elaborar €1 Acta. En cumpliriilento a la Politica de
establecimiento de | Conflicto de interés pregunta si hay algun conflicto de interés en relacién a los puntos planteados en la agenda que se
Conflicto de discutird en la sesidn con el objeto de tomar las consideraciones correspondientes, estableciéndose que hay conflicto de
interés. interés en el punto 10: Seleccién del RP: Definir administracién de fondos una o doble via. Solicité a los representantes de los
RP MINSAL y Plan Internacional presentes en la sesion abandonar la sala cuando se desarrolle del punto.
En cuanto se incorpore la Presidenta retomard la direccién de la sesién.
Se somete a aprobacidn ia agenda que habia sido circutada previamente, siendo aprobada de la manera siguiente:
1. Estabiecimiento de quérum
2. Saludo de bienvenida y estabiecimiento de confiicto de interés.
3. Aprobacién de Agenda.
4,  Firmade Acta 02-2016.
5. Propuesta borrador de estrategias principaies a inciuir en solicitud simpiificada de Fondos
6.  Aprobacién distribucién de Activos adquiridos con Ronda 9.
7.  Seguimiento a ruta critica solicitud Simplificada de fondos ViH
8. Seguimiento.2:/mplementacién de NC TB
3. A bal dé': :'e 9. Participacién de Socledad Civii en representacion det pals.
ABI po a. Foro Aito Nivel NY 8-10 de Junio
b. Primer Reunién Regionat
c. Piataforma LAC 15-20 abrii
10. Seleccién de RP: Definir admiinistracién de fondos una via o doble via.
11. Seguimiento a proceso Ley de ViH
X2 Varlos : a) Visita Regional de ONUSIDA, b} Reunién de Se-Comisca; c}Recurso de inconstitucionalidad
13. Lugary Fecha Préxima Reunidn.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: comentd que se espera fa incorporacién de 8 invitados de socledad civit para el desarrollo del
punto 11 de {a agenda.

Se hace circular para firma la referida Acta de las Reunién Plenaria 02-2016, que ha sido compartida previamente para
revisién via correo electrénico por la Directora Ejecutiva del MCP-ES Lcda. Marta Alicia de Magafia. La cual es firmada por los
‘miembros que estuvieron presentes en dicha reunion.

La Presidenta en funclones Dra. Celina de Miranda cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto/ Coordinadora PNVIH /Lic.

Gerardo tara de Plan internacionat quienes presentaw et sigutente punto. En susentia de Lic. Gerardo tary cede la patabra
a la Dra. Anabel Amaya.
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incluir en
sollcitud-
simplificada de
Fondos

Dra. Anabel Amaya: ambos RP hemos estado trabajando de manera conjunta en el andlisis y revisién de ia NC aprobada y el
presupuesto que se estdn ojecutando, ef dia de ayer se anaif26 en detalle cada una de las actividades, liegando a una
seleccién consensuada entre ambos RP para Inciulr en ia solicitud de extensién que se estar3 presentando ai FM. La
presentacidn inciuye el resumen de las actividades que se plantean realizar de cara a los mdduios del nuevo programa y que
el FM ha expresado como definirios de cara al nuevo marco de desempefio y las intervenciones. Cede fa patabra at Lic.
Gerardo Lara quien se incorpora a ia sesién.

Lic. Gevardo Lara: se ha wabajads en conjunte'y $6 Kan Ido identificandes g SECIONEY qUE s pretendeanr Indiulr para éjesutay &

lo largo de los dos afios de extension. Los méduios y estrategias que se plantea ejecutar Plan durante fa subvencién son:

MODULO INTERVENCION ESTRATEGIAS

1. Prevencidn Programas de |- Se reailzaran 3 intervenciones de CC por persona, las cuales pueden ser
en HSH vy | Cambio de realizadas a través de abordajes cara a cara, actividades fudicas, barridos
Mujeres Comportamiento entre otras. Seguin MD actuai.
Transgénero. - Por cada actividad de CC se realizar3 fa entrega de insumos por persona

abvrdada, cuyas cantidades han sido vaiidadas con'la pobiacién clave.

Fortaiecimiento
de los Sistemas

- Se establecerdn convenlos de asocio con 3 Organizaciones SR para HSH y 2

Organizaciones para Trans, para fa impiementacién de ia estrategia de

Comunitarios Prevencidn combinada. Ast mismo se dard seguimiento ai fortalecimiento
Institucionai para ia implementacién de los 5 Planes de Sostenibifidad.

Pruebas Y |- Se sustituirdn pruebas orales por pruebas en sangre capliar a través de ia

Consejeria estrategia de Unidades Mdviles Educativas del RP Pian, asi mismo contamos

con disponibliidad de pruebas en sangre por.ei RP-MINSAL en base a demanda
espontanea de HSH y Mujeres Transgenero,

2. Prevencidn
en TSF

Programas de |-
Cambio de
Comportamiento

Se realizaran 3 intervenciones de CC por persona, las cuales pueden ser
realizadas a través de abordajes cara a cara, actividades iidicas, barridos
entre otras. Segun MD actual

Por cada actividad de CC se realizars la entrega de insumos por persona
abordada, cuyas cantidades han sido vaiidadas con ia poblacién clave

Fortalecimiento
de ios Sistemas
Comunitarios

St establecerdn convenios de asoclo con 2 Organizaciones SR, para fa
impiementacién de la estrategla. Asi mismo se dard seguimiento al
fortalecimiento institucional para fa impiementacion de 1 Plan de
Sostentbitidad.

Pruebas y
Consejerfa

Se ofertara prueba en sangre a través de Ia estrategia de Unidades Mdviies
Educativas del RP Plan, cuyos insumos serdn proporcionados por et MINSAL a
través de un proceso definido, para dar cumpiimiento a Ia oferta de ios
paquetes Integrales de la estrategia de Prevencién Combinada, se
promocionard fos servicios y atencién de fas Clinicas VICITS y otras UCSF que
cuentan con Laboratorio Ciinico, utifizando el sistema de Referencia y contra
referencia institucionat

Ora. Ana sabel fleto: presenta lo médulos a incluir en ia propuesta y ias estrategias a desarroiiar por cada méduio e
intervencidn. Aclaré que fa Gerente de Portafolio fue muy explicita en decir que pruebas para mujeres embarazadas no se
fban 2 aprobar pero camo MINSAL se sigue necesitando el apoyo para fe-adquisicién. Se iistan los médulos y sus estrategias:
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MODULO INTERVENCION ESTRATEGIAS
1. Prevencién Programas de Cambio |- Se elaborara un Pian de Capacitacién para faciiitadores pares privados de
con otras de Comportamiento libertad para definir tas temdticas a desarroliar cuyo seguimiento sers
poblaciones | reaiizado por ef Programa Naclonal. ]
vuinerables | Testeoy Consejerfa - Se establecerdn coordinaciones con fa Direccién General de Centros
(PPL) Penales para realizar dos jornadas de tamizaje por afio en cada centro
Penal.
Otros Relacionados al |- Se elaborard un Plan de Capacitacién para personal muitidiscipiinario de
ViH Centros Penales en fas tematicas de prevencién de ITS y VIH. ) _|
| 2 Efiminacién | Prevencién de  la |- Se realizaran pruebas que se apiican para el Diagnéstico temprano en
dela Transmisién Vertical Recién Nacidos expuestos o hijos de madres VIH positivas, segtin Guia de
Transmisié Atencidn y Flujograma Blagnostico.
nMaterno | Tratamiento culdado y |- Toda Mujer embarazada ViH positiva que da a luz en ios estabiecimientos
Infantil. 2poyo @  Madres | del MINSAL, recibe suceddneos de lz-Leche Materna para la prevencién
viviendo con ViH y sus de ia Transmisién materno infantii de ViH.
_ _Famillas. | A e _
3. Tratamient | ART - Se elaborard un Plan de Capacitacién para fos equipos muitidisciplinarios
o Atencidén para el fortalecimiento de temas refacionados a ta Adherencia.
y apoyo Diagnéstico y |- Se hard un proceso de adquisicidn directo de pruebas diagnésticas y
(Personas tratamiento de las iTS medicamentos para ITS.
son VIH} Profilaxis post |- Se har& un proceso de capacitacién con personal de las Unidades de
exposicién Emergencia de los Hospitales de fa Red Nacionai inciuyendo ia
| _adnuisicidn directa de pruebas y medicamentos. — -
Prevencion y diagndstico |- Se hard un proceso de adquisicién directa de pruebas dlagndsticas y |
de Infecclones medicamentos para 0.




oportunistas (i0).
Tratamiento a fa |- Se estableceran convenios de asocio con 4 Organizaciones SR, para ia
Adherencia Implementacién de ia estrategla de Adherencia Comunitarla, asf mismo
se dard seguimiento al fortalecimiento institucionai para fa
Implementacién de los Planes de Sostenibiiidad.

Monitoreo al |- Se hard un proceso de adquisicién directa de pruebas de seguimiento y
Tratamiento. confirmacién.
4. Tuberculost | Colaboracién a fas |- Se realizarad una compra anual de insumos para el cumplimiento de fas
s/ViH Intervenciones: de medidas-de Bioseguridad.
(Coinfecctd | TBAVIH - Se hard un proceso de adquisicién directa de GeneXpert para el
n) diagndstico rapido de TB e iniclo temprano de tratamiento acortando ia

cadena de transmisién de fa enfermedad.
Actualizacidn de fa taila de poblacién de mujeres trans a través de fa

5. Monitoreo Fortaiecimiento de ios

y sistemas comunitarios. estimacidn y estudio CAP en el 3017,
evaluacién ( Administracién de Datos |- Fortalecimiento para dar continuidad a la cuantificacién, registro Y
dei calidad de la informacién de acuerdo a los: compromisos praograméticos:
Programa que se adquieran dentro del periodo de afios puente.

6. Administra | Planificacidn, Gestién y |- Este rubro contempla actividades que permitiran a ambos RP garantizar a
cidn det Administracién la ejecucidn adecuada de ia subvencién, contando con los recursos
Programa necesarios para la impiementacién.

Esto es a grandes rasgos como estamos planeando fa continuldad de I3 subvencidn y que vemos factible de hacer y lograr ei
mejor impacto para el pals sin descuidar ninguna de fas pobiaciones.

(Para mayor detalie ver anexo 5: http://goo.gl/2nRrCl)

intervenciones:

Dr. Julio Garay: ia propuesta deberla detallar el que, cuando, cuanto, como, para qué y para qulenes, porque en {a dltima
propuesta que se presentd el FM se fijé mucho en ese formato, aqul se ve bien claro ia estrategla, para qulen, qué y cdmo,
PEYe abria que punitualitdr én €l CLUENTG, Cuahido'y €7 quiérieés.

Dra. Ana Isabel Nieto: recordd que este es un avance, adn faita que ir escribiendo y se tomaran en cuenta las observaciones
y los detalies para darie seguimiento.

Lic. Francisco Ortiz: cuando vamos a tener un costeo para estas acclones?

Dra. Ana Isabel Nieto: no se puede definir un costeo ahorita, ei PUDR se presenta en 15 de marzo, no conocemos cuanto es
el disponible,

Uc. Frandisco Ortiz: en términos de las estrategias piateadas ya se podria tener una proyeccién.

Ora. Ana Isabet Nieto: no podemos decir con certeza: porque no tenemos un monto. La Gerente de Portafolio estima que
pueden ser 10 u 11 miiliones, pero como no se conoce es mejor esperar a tener claridad.

Dra. Celina de Miranda: en la ruta critica que se presentard mas adelante, est4 estabiecido cuando se elaborard, ademas
generaimente fa parte de costeo no se trabaja hasta tener fa estrategla completa, posterior a elio plateamos el costeo y luego
se revalida si la estrategia va por el camino que deberia de ir, en refacién a lo monetario.

Lc. Otonief Ramirez: en refacién af €AP no escuché como se va a reafizar y en qué pablacién?

Dra. Ana isabel Nieto: esta va a ser fa evaluacion general dei impacto de fa subvencidn.

Bra. Anabel Amaya: en el caso del GAP io-que se ¥a-a hacer es para poblacién Trans.

Lic. Otoniel Ramirez: si el de taila pobiacionat s, pero el CAP especificamente no.

Dra. Anabei Amaya: el CAP siempre es para mujeres trans, para medir el tamafio de poblacién, cero prevaiencia y
comportamiento sexual.

Lic. Otonlei Ramirez: mencionan que van a elaborar materiai, de qué tipo es?

DYe. AREISEl AFREYS: 165 natériates son pava la etualitadion o€ las THEC6A6I66Tas 46 Preverraion coribhrada.

Lic. Gerardo Lara: para establecer la diferencia de io que es un seguimiento def estudio de taila de trans, recordé que se hizo
un estudio en ef 2014, gue es fa iinea de base, este segundo estudio tai como o ha pianteado la Gerente de Portafolio es para
medir cual ha sido ei impacto en la poblacién y para hacer una remedicién de la talla, recordé que se estdn teniendo
fendmenos en el pals, que estdn afectando fa talla de mujeres trans, entre elfas los asesinatos y ia migracién que ha
aumentado y es necesarlo hacer el seguimiento, que desde ei FM ya lo hablan sugerido, este inciuye ef CAP y una nueva
medicidn de ia taita. En cuanto a la evaluacidn, es propla de fa subvencién y pretende conocer cuai ha sido el impacto
generado en las actividades en todas las poblaciones y ios aicances Gue se han tenido, como han funtionado los planes.de
sostenibiiidad, como se han fortaiecido fas organizaciones, esta es mas ampliia y tiene como fin evaluar los 5 afios de
subvencidn.

Leda. Claudia Argueta: de acuerdo a io que se esta habiando en relacién a fa evaluacidn es mas que todo una evaluacién de
desempefio, tal cual no se podrfa ilamar evaluacién de impacto, porque tendrfa que haber un grupo control para atribuir
todo ese cambio a las acclones de las Intervenciones. €stablecer ef cambio desde cuando se hagan fos TOR y fa N€, decir que
ademds de evaluar ef desempefio que ha tenido como tal, se rastreara ef seguimiento de fas condiciones iniclales y finales en
las poblaciones que han sido atendidas, porque de esta manera se- eyitan problemas, como que se pueda decir gue el
programa ha faliado y podria ser que hayan infiuldo otras condiciones. Aunque es parte dei comité de propuestas, e es dificii
participar en todas fas reuniones, por io que ofrece apoyo en la revisién det documento que se ests construyendo y dar
aportes.

Leda. Marta Alicia de Magafia: este es un punto de apoyo para el punto 10, por io que pide tomar en cuenta fo que se fes
PIdIS presantar o 16< RP, extiende fehatadionss a avbos RP POT IGETEY CONSENSURYy PYESEtar 6l €sb6I6 gererel d€ 16 que
podrfa ser el proyecto, v io digo asf porque es el comité ei quevaair revisando y dando la forma, se tenfan dudas de si serfa

“
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Activos
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7. Seguimiento a ruta
critica soficitud
Simplificada de
fondos ViH-
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posibie liegar a acuerdos en esto y nos han demostrado que si, se notan los cambios que se proponen en fa propuesta. Pide at
pleno un aplauso para ios RP.

Dra. Celina de Miranda: me uno a las felicitaciones y no solo de fos RP sino dei comité de propuestas, porque por primera vez
me slento muy acompafiada en todo el proceso, espera seguir reciblendo el apoyo de todos. Continuamos trabajando y se
espera tener listas fas brechas en esta semana. Agradece a a Dra. Nieto y ai Lic. Lara por su presentacién y participacién, es
evidente que las lecciones aprendidas en los proyectos anteriores estan siendo de apoyo en este proceso, los tlempos
astabiecidos en la ruta critica se astan Sumpliendo'y estineg' se saidrd e tIEWMPE cO tod6 o que se debe trdbujar.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda mencioné que este punto ya fue presentado en reunién de ME01-2016
¥ este dia serd prasentado pars aprobagion, sede la palabra- 3 la Dra. Guadalupe Flores/URFM MINSAL auien presanta el
sigulente punto.

Dra. Guadaiupe Fiores: presenté solicitud de transferencia de activos financiados y adquiridos con fa subvencién de Ronda 9
de TB para el MINSAL, que nicid ef 1 de juiio def 2010 y finalizé en diciembre de 2015. La cantidad de activos es de 555, el
monto total invertido en estos articulos es de $424,438.34, los activos estan distribuldos por estabiecimiento, ciasificados
como bienes en propiedad y bienes en custodio como io especifican los articulos 18 y 26 del acuerdo de subvencién SLV-910
GO8-T.

Con fa adquisicién de todos estos bienes durante fa subvencién se ha logrado fortalecer la capacidad diagndstica, de
tratamiento y seguimiento a los laboratorios y UCSF, se han impiementado nuevos métodos diagnésticos con tecnologia
avanzada como el Gene Xpert, se ha fortalecido las capacidades técnicas y gerenclales, equipos informéticos, mobiiiario de
oficina y ha habido un acercamiento diagndstico de fa TB a poblacién privada de iibertad, a través de fa Unidad Mdvii de
Rayos X. Aclard que en la lista de activos estdn incluidos incluso aquelios que ya-dieron su vida (itif y que ya fueron dados de
bajo en el inventario (5 siitas ergondmicas y 2 UPS).

Por lo que somete a aprobacién del pleno fa transferencia def total de activos fijos financiados con Ronda 9 de Tubercuiosis
para ef RP MiNSAL.

(Para mayor detaiie ver anexo 6a, 6b y 6¢ en ei link http://goo.gl/2nRrCl).

intervenciones:

Dr. Jullo Garay: més bien seria aprobar la transferencia al lugar donde estén ubicados

Leda. Marta Alicla de Magafia: fa idmina que presenta la Dra. Fiores de descargo de activos, es porque el FM exige que
cuando se hace un cierre de proyectos y equipos, el administrador debe informar el estado de los equipos o articulos, por eso
ef reporte de siifas y UPS dafiados, no informan perdidas ni robos, sino solo dafios por uso. Ei resto de equipos estan siendo
utitizados por las unidades a las cuales fueron asignados y entregados, y para las acclones que fueron solicitados. Esto fue
Ppresentado en la reunion anterior, ef objetivo de presentario ahora es para'someterio a aprobatcion.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda somete a aprobacién def pieno a transferencia del total de activos filos
financlados con Ronda 9 de Tubercuiosis para el RP MINSAL, tal como ha sido presentado.
Acuerdo:
- Se aprueba por unanimidad ia transferencla del total de activos fijos financlados con Ronda 9 de Tuberculosis,
aprobando la distribucién propuesta por ei RP MINSAL, son 555 activos, por un vaior de $424,438.34.
L Presidenta Leda. Susaw Padilta code fa palabra 71 Dra, Celina de Miranda/ Covrdinadora Comité de' Propuestas quien
presenta el punto.

Ora. Celina de Miranda: comenta que fa ruta critica de efaboracién de fa NC simpiificada de ViH para los afios 2017 y 2018, ha
sido circulada con todos via correo efectrénico. Tenemos airededor de 6 reuniones acompafiadas de procesos paraleios en los
cuales ya se han cumplido fas acciones planificadas y son fas marcadas en amarillo.
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© 8t sarmang varta 20wl 27
Se estd coordinando para trabajar {a tabla de brechas programaticas, ei dia 26 de febrero se itevars a cabo fono conferencia
con fa Gerente de Portafolio del FM. Posteriormente se estars trabajando el borrador de presupuesto, ia tabla de brechas |
financieras y la herramienta modular, asf-como la narrativarde I NE para-lo cual se” contratars consultor. Agregd quela NC la
estara revisando Iniciaimente Plan Canad4 y iuego ONUSIDA Regional, después de esta revisidn sera el comité editor dei MCP-
ES quien estard trabajando la modificacién segun las observaciones pianteadas por cada agencia que lo haya revisado. De ser
necesario se estara trabajando unos dias de la semana de vacaciones.
Menciond que dentro de las actividades ya realizadas se han tenido dos taileres importantes, uno con el apoyo de Lcda.
Claudia Argueta y fa Ing. Erika Barraza en el tema de sostenibilidad y un tailer sobre brechas en donde logramos evaluar tres
brechas especificas para partir con este proceso, en estos se contd con muy buena participacién y se obtuvieron muy buenos
apartes: Resalté que se ha logrado un buen trabajo en equipo entre ambos RP, io- que ha permitido tener claridad en las
actividades que se estaran incluyendo. Para mayor detaiie ver anexo 7: http://goo.gl/2nRrC}

Intervenciones:

Leda. Marta Alicla de Magafia: presenta fas primeras fineas de trabajo def comité, haciendo mencién de fa conformacién dei
COMTtE € propuestas, &l Procese para SEIECHON dél RP Gue €5 parte dé €sta agénda, tambien $€ €564 61V proceso de contratar
a un consuitor o consuitora con ef aporte de Plan Canada, consuitor para apoyo del equipo, ef comité est4 trabajando soio con
ol apoyo de los RP’s, se espara que el 1.de marzo de incorpore el consultor saleccionado.

Dra. Anabel Amaya: compartié que este dia converso con ia Dra. Yamiia Abrego y ef dia de mafiana se estara reuniendo el
comité adhoc para revisar las propuestas recibidas y anaiizar a quienes se van a entrevistar para que se pueda contratar a fa
brevedad posible. La propuesta es hacer ia revisién mafiana después de Ia fono conferencla con ta Gerente de Portafolio,
seleccionar 2 o 3 y a esas personas llamarias para una entrevista el lunes y poder contratar el funes o miércoies.

Leda. Marta Alicia de Magafia: es importante mencionar que en este proceso primero se-hicieron los TR yluego se'conformd
un comité adhoc dentro dei comité de propuestas, para hacer Ia seleccién. Los seleccionados son Dra. Celina de Miranda, Dra.
Ana isabel Nieto y Sra. Consuelo Raymundo, el resto del equipo ser3 personal dei staff de Plan internacional, este es un
proceso competitivo donde se sefeccionara el mejor caiificado para realizar el trabajo. Agregdé que ia fono conferencia con ia
Gerente de Portafolio ya estd confirmada para mafiana a fas 7:00 am, hay un equipo que tiene que estar y extiende ia
invitacién para ios demds que deseen participar, comentd que fos avances se estan compartiendo dfa a dia con ef comité de
propuestas en pieno. Al pieno se e estard compartiendo una vez a la semana para que puedan ifevar ef seguimiento.

La Presidenta Lcda. Susan Padiiia agradece a ia Dra. Celina de Miranda por su participacién y en nombre del pieno felicita a
todps/as los I_nt_egran_tes del comité, se reconoce que es un esfuerzo adicionat al trabajo que se tiene a los puestos de trabajo.
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8. Seguimlento a
impiementacién
deNETB

9. Particlpacién de
Sociedad Civit en
representacién
del pals.

a. Foro Alto Nivel
NY 8-10 de
junio

b.Primera
Reunién
Regional
Plataforma LAC
19-20 abrii

REUNION PLENARIA 03-2016

La Presidenta Lcda. Susan Padilia cede ia palabra af Dr. Julio Garay/Coordinador PNTB quien presentan el punto.

Dr. Julio Garay: la propuesta dio Inicio en enero de este afio, el presupuesto que el FM aprobé para apoyar el PENMTB
durante el periodo del 2016 al 2018 es de $9, 905,916.00. Aclaré que esta propuesta es muy diferentes a fas anteriores ya
que no se tiene un marco de desempefio bien definido y mds que eso hay un poco de libertad en utiiizar el financiamiento
hacla las dreas que tendrdn mayor impacto. La finea estratégica con mayor financiamiento es Deteccién precoz de casos de
T8 segulda de Fortilecimiento d 16s sistemuy de salud'y poblaciones de mayot 11€5g0'y vuinérabiiidad. Los 4 indicadores bajo
los cuales se captara ia informacidn y que serdn reportados son: Notificacién de casos, (incidencia por 100 mii Hb.),
Notificacién de casos MDR/RR, Tratamiento de casos, (% de éxito de tratamlento) y tratamiento de casos MDR/RR (% de
éxito de tratamlento).

Para estos reportes se hard uso de una fuente de informacién ——

especifica, la aplicacién det checklist de OPS’ para calidad dei dato,

PNUD ] 0,154,220.34
andiisis cualitativo (que fue bien, que fue mal, porque), progreso en
medidas de gestién scgin necesidad y MDR-TB, informe de comité AL ’ EHEERY
de iuz verde sobre manejo clinico etc. ors s 1,404, 79752
A efecto de iniciar fa ejecucién del presupuesto se realizd ia F4 (DOMITE-LUZ VERDE) A T.0000
sigulente distribucidn para gestionar fa compra de bienes y

PLAN ] §86,858.00
serviclos:

Los avances a fa fecha son: el convenio marco fue firmado el 16 de dicier ToTAL U etk Y|

de TB, ef primer desembolso fue depositado ei 23 de diciembre, equivaiente al monto para 3 meses de ejecucidn, fo que ha
flevado a hacer una priorizacién de ias adquisiciones, sin embargo se estdn haglendo todos:ios procesos-de adquisicion: para
el afio para Ingresarias de una vez y al momento de firmar ios contratos se van a Ir priorizando segtin las necesidades.

Ef estatus actual del proyecto es: se estd ajustando el plan de compras, elaborando TDR y especificaclones técnicas de ios
bienes y serviclos a adquirir, homologacién de ajuste de precios y cantidades, borrador dei convenio NiM en PNUD, revisidn
final det convenlo con Pian internacionai e inicio de envio de solicitudes de compra para UACI de MINSAL para compra de
bleney y servicias. Para que 1640 €516 dvance, €l profirama de€ T8 <€ apoya dé todas tas dYess dél MINSAL, EXPETOs én ¢ads
tema para darte saiida a cada proceso.

Comentd que ef Convenio Marco debe ser ratificado por fa Asambiea para fa exoneracién de impuestos, a esta fecha ya estd
en la Asambiea y posiblemente sea visto en fa reunién de ia asambiea de este dia 25 de febrero y después hacer las gestiones
para obtener ia tarjeta de excepcién de impuesto en Haclenda.

Agregd que probabiemente serdn sujetos de una evaluacion internacional, en donde participan entre 10 y 15 expertos a nivet
mundiai del programa de TB dei centro de excelencla que estd en Ei Saivador, de las estrateglas de manejo clinico y
programético de TB/MDR y que probablemente ese equipo se va a reunir con.et MCP-ES 'y es posibie que les entrevisten.
(Para mds detalie ver anexo 8 en ef fink http://goo.gl/2nRrC})

Intervenciones:

Sra. Karla Guevara: si el FM estd haciendo desembolsos trimestrales, el programa de TB no tendrs problemas para realizar
fas compras? Y como lo manejarfa por ejempio PNUD que es el mayor comprador que se tendrd para la ejecucién dei
proyecto?

Dr. yilio Garay: con fa parte financlera de MINSAL hemos revisado y hecho la distribucién de manera equlitativa, las
actividades se han colocado tomando en cuenta el calendario de depdsitos acordados con el FM y tomando en cuenta fas
necesidades que se van a Ir presentando en ia ejecucién del proyecto y que responda a una meta que se tenga que reportar.

La Presidenta Lcda. Susan Padiifa agradece al Dr. Garay por ia presentacidn realizada. _
1a Presidenta {cda. Susan Padiila cede {a pafabra a fa Dra. Célfina dé Wiranda/ Coordinadera Comité de Propuestis quien
presenta el punto.

a. Foro Alto Nivel NY 8-10 de Junio

Dra. Celina de Miranda: este foro va a permitir fa toma de decislones desde et ambiente politico hasta los grandes lideres de
la respuesta al VIH para los sigulentes 5 afios, donde las metas 20-20 y ias 20-30 se van a ver afectadas con la toma de
decisiones correctas, asertivas que se tengan en este panel de aito nivel. Por lo que la participacién de sociedad civii es muy
mportante. Todos tienen esta informacion en'su correo, confia en que €l Salvador haya respondido la-encuesta ya que en
unos dfas se tendrd un andlisis de las respuestas y se tendrd un resuitado por pals, fa encuesta fue enviada y es muy
importante que la hayan respondido, no era muy compieja, espera hayan contribuido. Agregd que este dia en Ia reunién de
1a CONASIDA se estara presentando una propuestas para a participacién en fa delegacién oficiai def pals de dos personas de
socledad civil.

Para esta reunidn se propone presentar a la CONASIDA soiicitud de financiamiento para que participen dos representantes
de saciedad civil. Las caracteristicas de las personas seieccionadas, que representen a las poblaciones: claves y persanas con
ViH, pueden ser HSH, Trans o TS. Se propone at pieno que asistan ia Sra. Karla Guevara en representacién de poblaciones
calves y Lcda. Guadalupe de Castaneda, como representante de pobiacidn con ViH, esta nominacién se somete a validacién
dei pieno.

finfervendones:

Leda. Marta Alicla de Magafia: acfard que esta es una nominacién como MCP-ES para proponer a la CONASIDA ya que la
declsién la toman elios.

Leda. Catherine Serpas: que esperamos?

Leda. Marta Alicia de Magafia: que comenten si estdn de acuerdo, esta es una propuesta que se ha visualizado de manera
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externa que se traia para conocimiento dei pieno pero que se deja a discusién del mismo.

keda. Yanira Olivo de Rodriguex: manifiesta que como sector privado est# de acuerdo.

Dra. Concepcién Herrera: como sector académico respaida fa propuesta.

Lic. Gerardo Lara: como Plan ofrecemos fondos para apoyar la participacién de fas personas.

Dra. Celina de Miranda: agradece fa propuesta de Pian ya que no se tienen fondos para apoyar ia asistencia de fas personas.
Leda. Susan Paditia: podria conslderarse una persona mds, en el caso de que ia CONASIDA apoyara fas que se propondran a
élios.

Dra. Anabel Amaya: asi es.

Dra. Celina de Miranda: estaria bien, porque ia verdad es que en ia CONASIDA ai parecer se habla quitado este apoyo, st no
se diera contamos con el ofrecimiento de Plan para una de tas personas, pero si es importante que dos formen esa comisién.
Sra. Catherine Serpas: solicita se explique el proceso de seleccién para fa nominacion, porque hay dos representantes de
personas con ViH en el pieno y no ie queda ciaro cémo se tomd ta decisién.

Uec. Francisco Ortiz: esto ya ha pasado en otras ocasiones y no es muy cémodo escuchar las valoraciones def resto, frente a
los compafieros propuestos para participar.cn ta-actividad, porque probablemente aigulen no asté de acucrdo pero no lo vaa
decir.

Dra. Celina de Miranda: agradece el comentario af Lic. Ortiz, se trae una propuesta pues creemos en fa madurez de este
mecanismo, nos guardamos respeto, que si aigo tenemos muy claro es el respeto que nos debemos unos a otros, no sofo en
la toma de decisiones sino también ei aporte y ia claridad de los procesos, en ese espiritu se formulé fa propuesta. St me
preguntan porque se efigieron, es porque conocemos el bagaje de las personas propuestas las cuales tienen mucho
conocimiento sobre el proceso, para nosotros es muy importante que fas poblaciones estén representadas en esta actividad y
st hubleran més-fondos-se podria- escoger a una persona mds para- que fuera-a partisipar y dar sus aporte en las diferentes
sesiones. Comentd sobre el proceso def afio 2011 en el cual fa Dra. Ana isabel Nieto participo, y aigunas de ias personas de fa
socledad civii que se delegaron, no asistieron a las sesiones, en esto se necesita una participacién activa y que lieven fa voz
det pails, ia valoracién para fa nominacién fue en ios considerandos mencionados.

Lcda. Susan Padiila: para este punto como ya estd planteado y estan sugiriendo la participacién de las personas, se podria
IEEY [d a0’y Al ST $€ €518 de ACUErds 6176 y d€ (16 E5tar dE §CUEIAT $€ NISE Uiy NUEVo pITERTIENTS.

Sr. Wililam Herndndez: siempre se han hecho lfas cosas correctamente, si hay aiguien que esté en contra de fa nominacién
debe decirlo, considera que ta mayoria estamos de acuerdo.

Lcda. Marta Alicla de Magafia: todos aprendemos todos ios dias y o que estd pasando ahora es un aprendizaje, o hicimos en
total desapego y pensando en fa mejor representacién, ta Sra. Catherine Serpas tiene derecho a saber bajo que criterios
fueron elegidos, uno de los criterios fue fa participacidn en ias actividades det MCP-ES, se ha visto a la Lcda. Guadalupe de
Castaneda muy participativa, tanto en el pieno como en fos comités permanentes, debemos tener ciaro que esta no es una
cleccidn sino una propuesta para presentar & la CONASIDA y serdn elios quienes decidan si I consideran o elios tienen una
propuesta diferente. Parte del crecimiento de este comité es que sus miembros expresen io que sientan y piensan, en io que
estdn de acuerdo y en lo que no, esto es parte de sus derechos como miembros, por eso me alegra que Catherine haya
solicitado se le aclare el proceso. Para el otro punto, se habia hecho aigo simiiar, pero por io ya acontecido no fo vamos a
presentar, io vamos a dejar a que ef pleno haga sus propuestas.

Drra. Ana isabef Rieto: han habido otras oportunidades de participacién de represemantes del ff¢P-€$ y se han delegado,
lamentabiemente no todos pueden participar en ia delegacién, pero considero que en todos fos espacios se ha tenido fa
oportunidad- de diferentes represantaciones como MGP-ES y vendrén otras actividades futuras donde también se pueds
delegar a otros representes y rotar la representacién del pals.

Lic. Francisco Ortiz: la preocupacién es en el sentido de que fa sociedad civil siempre ha tenido una agenda propia y no
necesariamente tiene que ser la agenda del gobierno, y preocupa que muchas veces se dice que todo est3 bien en el pais y
no es asl. Considera que las compafieras nominadas deben tener claridad que van a representar ai pals, son ia vos de fa gente
Gure esta detras de todo €50, van en representacion delsector que mias ha contribuldo en la respuesta, 116 hay que perder el
horizonte. Solicita que haya un proceso de consuita para definir ios posiclonamiento que se van a plantear en esta reunién, o
que via correo se retroalimenten.

Dra. Ana Isabel Nieto: es importante tener ciaro que la participacidn se hace en representacidn de fa socledad civii, el hecho
que se integre una comisién oficlai no implica que tengan que ir a decir fo que uno dice, eso no es asi, hemos tenido Ia
suficiente amplitud y claridad para que todo se habie en ia mesa, en ia asambiea anterior se ies dio fa oportunidad de que fas
personas con VIH las eligleran fas organizaciones de sociedad civil también, se respetd la decisién, se consiguid et
financiamiento, lamentablemente algunas de las personas que fueron delegadas no' participaran en las sesiones de I
asamblea. Las agendas tienen diferentes temas, se revisan y se distribuye o selecciona temas donde participar, dei equipo ios
que participaron tuvieron un buen desempefio, pero dos de elios no asistieron.

Dra. Celina de Miranda: dadas fas crisis que hay en todos ios donantes, fas agencias inciusive no vamos a participar, es
importante que a delegacidn guarde su espiritu y efeven ia vos para expresar ia posicién del pais ante los temas que se vayan
desarroiiando.

Lic. Gerardo Lara: como parte de fos mismos procesos de Plan, si vamos a financiar los viajes, se elaboran unos TDR, fa
persona que vaya a Ir firma un compromiso an el cual asume |3 responsabiiidad- de participar de forma agtiva, elaborar y
presentar un informe escrito, y un informe dentro def espacio del MCP-ES donde exponga las acclones que desarroii
durante [a reunidn a fa cual fue enviada, de manera que quien sea delegado debe cumplir con esos requisitos de Pian.

Lic. Otoniel Ramirez: recordd que para fa participacién de estas reuniones, con mucha anticipacién se envié un formulario
que las personas podrian iienar, a parte de fas misiones oficlales, por mi parte como REDCA ilené ese formulario, he
participado anteriormente en dos de estas reuniones y estamos esperando si lo aprueban o no, tarmblén hay que tomar en
cuenta si se tiene la visa vigente, porque pide st puede viajar, ademds que cuando nos estamos reuniendo, cual es fa postura
de las sociedad de civil en et marco de esta reunién, es que financlamiento no habfa para asistir, sino que ias personas que
sean selecclonadas deben buscar ios fondos para asistir.

Sr. Wililam Herndndez: hay una diferencia porque en la mayoria de sesiones que se interviene escuchamos cosas de distintas
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partes del mundo, las intervenciones de fa comisién deben ir en funciones de io que como pals hemos hecho y sobre todo lo
que hagemos bien, st escucho que los demds mencionan cosas negativas, fo que debo hacer son aportes positivos que
resaiten el trabajo que se hace y la buena administracidn de los fondos en el pais, si hubiera aigo maio que decir debe
hacerse con propiedad.

Dra. Celina de Miranda: para esta actividad estamos recibiendo consuitas de muchas organizaciones del pals que han pedido
sus credenclales para participar en el foro, dos de fo que han consuitado no les conocia y pedi referencia de ias
OrgEiZHGIONEY y COMG 110 TENiE mucie INTOYMECISIT respondl GuE deseanoris 8 IHk orgimiiaciones.

La Presidenta Lcda. Susan Padiifa somete a aprobacién dei pieno para que sean ia Sra. Karfa Guevara en representacién de
poblaciones calves y Leda. Guadaiupe de Castaneda, como representante de poblacién con ViH quienes se presenten como
propuesta a la CONASIDA para que acompafien a la misién oficial a fa reunidn de aito Nivei en NY del 8 al 10 de junio en
representacion de Socledad Civil.

Acuerdo: mediante votacién a mano alzada el pleno avala fa propuesta presentada para ser enviada a fa CONASIDA.

b. Primer Reunidn Regional Piataforma LAC del 19 al 20 de abrii (Perti)

Dra. Celina de Miranda: a Directora Ejecutiva def MCP-ES recibid nota donde mencionan las caracteristicas de las personas
que pueden asistir y ai mismo tiempo le piden proponer 3 personas, dado este contexto y tomando en cuenta ia
transparencia con que este mecanismo trabaja, comenta que ya se habla circutado el correo con {a informacién.

También hay un evento en Panamd pero no se tiene informacién de quienes son las personas invitadas por el pals. la
Directora Ejecutiva del MCP-ES tomo a bien comunicarse con los organizadores pero aiin no se ha recibido respuesta, este
evento es-en marzo.

intervanciones:

Lcda. Marta Alicla de Magafia: se recibid correo det Sefior Anuar Luna, quien hace ias consuitas a los diferentes MCP-ES,
MCR y proyectos regionales, éi estuvo pidiendo a los directores de los mecanismo que hiciéramos nominaciones y en otro
COVrEn viVIS a ISISTr que s& tenga cltridad qUE SOV OMTINECIONES 1Y GUE $€ ESTII $oliditando de 165 pulses y ellos van &
conformar el equipo de 30 personas donde van a desarroliar este talier que tlene que ver con como quedara América Latina
luego de la salida dei FM, es un evento muy importante, esta informacién se compartié via correo a todo el pleno, es
Importante que se compartiera con todos para que ia decisién fuera def conocimiento del pieno, porque hay muchos
eventos que se hacen, que la invitacién viene directamente a un representante en el pals, estas personas sale, va a la
actividad pero no nos enteramos de los acuerdos tomados en esas reuniones. Por io que acaba de suceder en el punto
anterlor, aunque traemos una nominacidn, no se va a presentar, se dejara a discrecién del pleno para que ustedes sean los
que propongan.

Leda. Susan Padilla: por ser una propuesta a nivel de Latinoamérica, propongo a fa Sra. Consueto Raymundo.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: por mi parte propongo ai Rvdo. Sait Quintaniita.

Dra. Celina de Miranda: es necesario que alguien de {a Direccidn Ejecutiva del MCP-ES tenga conocimientos de estos
procesos, porque si vieron ef correo dice transicidn del FM y habla sobre aspectos que son importantes y que es necesario
que fa Direccién €jecutiva tengo conocimiento, y si se puede proponer a aiguien mas me gustarfa proponer que fuerafa tcda.
Marta Alicia de Magafia, que es fa que generaimente nos tiene actuaiizados con los formatos, contextos que el FM est4
dando

Dra. Ana isabel Nieto: son tres nominados?

Leda. Marta Alicia de Magafia: st y eso es importante tenerio ciaro, son nominaciones, puede ser que al finai elios deciden
convocar uno o dos o tres del pais o que llegd otra aplicacién por otro fado, pero se sabra hasta después.

Lic. Gerardo Lara: consuita st pueden ir representaciones de ios RPs?

tedy. Murta Allcts de Magaa: es socledad civil, poblaciones clave ypersonas afettadas,

Lic. Otoniel Ramirez: tomando en cuenta que es para personas afectadas, propone a fa Sra. Catherine Serpas.

Lc. Gerardo Lara: por la visidn y el trabajo directo que se tiene con fas poblaciones propone a fa Dra. Anabet Amaya.

Dr. Jullo Garay: propone al Sr. Edilberto Cruz, porque fa propuesta de malaria est4 en proceso y hay que comenzar a generar
ese nuevo espacio de sociedad civii en Malaria.

Dra. Anabel Amaya: comenté que el tema de ia sostenibliidad es clave, tanto para las organizaciones que ejecutan
directamente en campo asi como ias organizaciones Receptoras Principales, aunque el foro es de soctedad civii es necesario
saber orlentarnos en funcién del retiro de los donantes, por o que consuita si hay un nimero {imite de participacién .en et
foro.

Lcda. Marta Alicla de Magafia: el talier se conformard de 30 personas.

Dra. Anabel Amaya: se podrfa proponer como pals, en caso que sea posibie, io oficiales que solicitan en ia invitacién y valorar
una participacién adiclonal, consuitando st fa limitantes son los aspectos logisticos, gestionar a través de ios fondos de Pian,
para apoyar una persona mas para este esfuerzo, tomando en cuenta que este es untema de gran importancia para el pais.
Leda. Marta Alicia de Magafia: entiendo que no es probiema de financiamiento sino de espacio.

Gap. Humberto Herndndez: considero que para- estas reunionas, siempre tiene que ir |3 parsona iddnea; para el gaso del
MCP-ES siempre ser4 la Lcda. De Magafia que es quien se encarga de dirigir, organizar y tiene conocimiento de ios proyectos.

La Presidenta Lcda. Susan Padilia mencdoné que con ias personas propuestas se puede hacer la selecclén, consulta a los
miembros propuestos sl tienen interés por participar, a io que todos respondieron que estaban de acuerdo.

Se procede al proceso de votacién y se establece que en fa reunién hay 15 miembros con derecho a voto, ia metodoiogia
utilizada fue ia entrega de papeleta para emitir el voto secreto a ios miembros con derecho a voto para proponer ia tema. Se
delega a fa Leda. Claudia Argueta, Oficial de Programa de PNUD miembro sin derecho a voto para que realice ei conteo de las
papeletas y de fectura a los votos fos cuales son anotados en rotafolio a fa vista de todos por el Sr. Wililam Hernandez.

REUNION PLENARIA 03-2016




10. Eleccién de RP:
Definir
administracién de
fondos anavia o
dobie via.

1.  Saii Quintaniita 12
2. Anabei Amaya 3
3. Consuelo Raymundo 11
4, Marta Alicla de Magafia 12
5. Catherine Serpas 3
6. Ediiberto Cruz 5

Siendo élegidos para ser presentadoys como cardidetsy & dsistir 8 15 Privivera Reuhién Regtonal Plataforwia LAC 19-20 atwit
las sigulentes personas: Rev. Sall Quintaniila del Sector OBF, Lcda. Marta Alicia de Magafia del Direccidn Ejecutiva dei MCP-ES
y Sra. Consuefo Raymundo del Sector de Trabajadoras Sexuales.

Lcda. Marta Alicla de Magafia: comenta que ia persona que est3 coordinando para este evento solicité que inmediatamente
el MCP-ES tomar4 ia decision se fe notificara, por o que en este momento le enviara correo notificando fos nombres de las 3
personas elegidas, luego elios seran quienes decidan si va ia comisidn o a quienes de fa misma seleccionan efios.

LaPresidenta Leda, Susan Padiifa-agradece a faDra. De Miranda por su participacién.

La Presidenta Lcda. Susan Padiita menclona que este punto es para definir el administrador de los fondos en una via o
doble via, y para dar cumplimiento a ia poiitica de conflicto de interés, ios miembros de MINSAL y Pian internacionat
abandonan fa sala de reunién mientras el pieno delibera.

Hace referencta al correo enviado por et FM donde se menciona que este es un seguimiento a la estrategia que hoy por hoy
estamos Impiementando, en el mismo ta Gerente de Portafolio hace una serie de observaciones y comenta que si fa
estrategia tuviera camblos estos deben justificarse muy bien, que si fueren significativos la solicitud pase al Panel de
Revisién Técnica: Tamblén hace aigunas consideraciones sobre que el pais-debe evaluar que estamos haclendo, como se hace
ahora y como se puede mejorar. Actuaimente se tienen 2 RP, en ia reunidn que se lievé a cabo en el PNUD ella menciond
que ef pieno debe elegir que via se va a seguir en este caso, si se hard en una o dos vias, tomando en cuenta que es un
seguimiento a todas las acciones que se estdn desarroliando. Se abre et espacio para fa discusién.

infervenciones:

Uc. Francisco Ortiz: se tiene que tomar una decisidn que vaya en sintonfa para que no envien a revisidn dei panel, considera
que es el momento de dejar claro que tiene que haber austeridad de parte def RP, en fa propuesta se hizo mencién que se
van a disminuir los CCPI, por fo tanto no se justifica toda fa estructura administrativa del RP, es importante hacer énfasis en
eso, ademds de considerar ef tema del overhead.

Dra. Celina de Miranda: como es un borrador io que nos han presentado ambos RP, obviaron aigo bien importante que se
identificd en Ia tabia de brechas, fos 5 departamentos que tienen mayor incidencia de casos, y es donde se va a cambliar ei
rumbo de fas intervenciones, io que se menciond en base a los CCPi creeria es precisamente la ubicacién en estos 5
departamentos de mayor ncldencia, pero tendrdn que aclarar donde estdn ios camblos especificos. En el andlisis de
sostenibliidad y brechas vimos que ese podria ser uno de los camblos, por supuesto que si hay una reduccidn, pero fas metas
no se podran reducir mds del 20% para ambos, lo que se visualiza y busca es un trabajo en conjunto, con sinergia, enfocados
en que la meta del acceso a pruebas se vea fortalecida, y se busque trabajo conjunto que ayude a que el proyecto se ponga
en el riel donde debe estar.

5r. Willtam Heménder: 14 parte dél overhead' €5 ia parte natural d€ las propuestas y se ha pagado a cadid RP, se ha pagado
cada consultor, etc. Eif punto es que en la parte absorcién de los CCPI, que también se ha discutido con ef RP y se ha discutido
ampliamente con fas organizationes de sociedad civit que estdn ejecutando la estrategla, considerar que a pesar de que van
a haber menos CCPi, ia respuesta en calidad y en cantidad no se deberta ver desmejorada, si bien es cierto se va a efiminar el
CCPt de La-Libertad, esos CUI que'se implementaron en esa zona, van a seguir slendo atendidos por et CCPI mds cercano, fa
cobertura se va a mantener io que se va a cerrar es la infraestructura, porque uno de los costos mas elevados es ia
administracién y iosalquileres, esa es-una-de laspropuestas.que se pretende hacer para-ef desarroiio de la-estrategia, porque
sl cambla sustanclaimente la meta también se tendrfa que Ir a revisién. Lo que hay que revisar es ia metodoiogia para ver que
sucede despugs de-un gsuarto afio, 0 se empleza nuevamente. En fa-parte de ia administracién no le ye problema, s un mal
necesario, pero st considerar el tamafio de la Unidad Ejecutora de Pian en refacién a ios montos, porque hay muchas de ias
acclones que se ejecutan dentro Plan gue Iniclaimente en i3 propuesta se dijo que las ejecutarian los GCPI y af final esas
estrateglas quedaron bajo fa administracién del RP y no se trasiadaron a ios SR.

Leda. Marta Alida de Magafia: solicita ai pieno que las préximas intervenciones vayan mds orientadas a la decisién de si
serdn 2 RP o 1. Tanto el MCR como nosotros como MCP-ES ya tuvimos una experiencla, que nos voivieron a preguntar dei
drea de acceso af financiamiento det FM que no les quedaba ciara la discusién det MCP-ES para decidirse sobre ios RP, por
eso solicita orientar sus intervenciones al punto de seleccidén de 10 2 RP.

Sra. Karla Guevara: todos conocemos el correo enviado por ia Gerente de Portafolio, eiia también consuitd en el taller def 28
de enero que si ya tenfamos una decisién, pero aparte que nos pregunta nos pone una advertencia, tienen sus ventajas y sus
desventajas, por un lado son menos fondos y al tener dos RP hay que decidir qué acciones se van a ejecutar, pero st o vemos
desde ef punto de vista que no queremos pasar al panel de revisién técnica, elegir una sola via nos compliica y la verdad es
que es una propuesta simplificada, como la Gerente ha dicho tenemos que vaiorario, ahora, no se conoce ni el monto exacto
por el cual se va a presentar la solicitud, por otro tado vaiorar ei tiempo de duracién de ia nueva solicitud. Ef punto es valorar
con que cambios estarlamos pasando al panel de revisién Técnica, en mi opinién deberiamos quedarnos en dos vias y asi
evitar el riesgo de que tengamos que ir al panel de revisién.

Lic. Otoniel Ramirez: por experienda, esta situacién es bien complicada reaimente, si bien fos dos RP son necesarios, es de
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valorar qué es io mds conveniente para el pals, st tener un solo RP por el tema de overhead o porque ios fondos son menores,
hay que analizario. Por otra parte en los paises en donde se han rocibido menos fondos tas unidades ejocutoras sc han
reducido automaticamente, lo que no significa que fas metas y ias acciones no deben ser aicanzadas con caiidad. En otros
escenarios, en otros palses he escuchado que se deciden por un solo RP, porque al final es ef estado el que va a asumir a
futuro, cuando el FM se va de los palses son los goblernos los que asumen, es compiejo mencionario pero es asi, eso se
discute en otros escenarios.

Leda. Susan Padiila: en el mismo sentido y pensando que es una propuesta de pals, propone continuar con una
administracién de dos vias, tomando en cuenta que es ef gobierno el que tendra que asumir en un futuro cercano, pero por
ahora aun el MINSAL no tiene la capacidad de asumir ahora la responsabiiidad de gutar y seguir el acompaRamiento que se ie
estd dando desde socledad civil. En cuanto ai overhead, no se tendria que ver como un probiema porque esto es aigo que se
puede negoclar. En caso se decida un administracién de dobie via, serdn ios mismos administradores MISNAL y Pian
internacionai

Leda. Ciaudia Argueta: al tomar fa decisidn, una de las cosas que deben pensar y que io mencionamos en el talier de
sostenibliidad es, que es mas sostenible para ias acciones que se estas planteando. Todos ios costos adicionales pueden ser
negociados pero son costos que no se pueden eiiminar, en la decisién debe pesar mas que todo, que es mds sostenible para
ef pafs y como pais en fa respuesta.

Dra. Celina de Miranda: estas decisiones ya se han tomado en varias ocasiones cuando han cerrado las fases o
subvenciones, En el momento digido en el cual nos encontramos en fa respuesta ai ViH, desde el espacio donde estoy trato
de visuaiizar que pasa st decido por una soia via, obligadamente el MINSAL tendra que continuar con ios pocos recursos que
tenga, vendran fas demandas y ei poco tlempo que se tenga para impiementar y accesar la prueba también se ia van a pasar
buscando oportunidad de que haya mds presupuesto. Vaioro el equilibrio que debo tener y pienso que como MCP-ES
debemos tener una visién de tomadores de decisiones de una respuesta de pals y esto contribuye a este proceso, en mi caso
considero que debemos continuar en doble via, asegurdndonos que ambos cumplan con un proceso de sostenibiiidad que al
finai va a permitir que fas personas sigan teniendo acceso al diagndstico temprano, ies den tratamiento y se mantengan con
una carga virai suprimida.

Sr. Willlam Herndndez: cuando hablamos de sostenibiiidad tinicamente vemos al MINSAL como obligado, pero no vemos a la
socledad civil como obligada a sostener las estrategias que impiementa. Histéricamente siempre hemos fiegado a un
acuerdo de trabajo conjunto para seguir adelante, todo por fa respuesta det pais. En el caso de fas agencias hasta el dia de
ahora, o por o menos no con VIH, las agencias no tiene proyectos en las d4reas comunitarias, donde generaimente ya no fe
dan todo el presupuesto a ia gente sino que elios deben de generar sus proplos ingresos, les ayudan y les ensefian, pero ia
misma CGOPEracion ya ne €std financiande €1 100% de 65 Proyectss qué estdl €jEcutande <ine qué Kar 6bligades y har
provisto herramientas a fa socledad civil para que empiece a generar sus ingresos. Considera que al hablar de sostenibiiidad
hoy tenemos una gran oportunidad, todas fas organizationes SR tienen un plan'de’ negocios y st i idea era queel PM o va
apoyar, fa Gerente de Portafolio ya dijo que posiblemente algo puede apoyar pero no va a apoyar la linea de autogestién,
pero los procesos ya estdn hechos, deberfamos buscar por nuestra propla via-et poder financiar esas lineas de trabajo, para
garantizar que podemos tener parte de la inversidn, porque si bien es clerto fas Unidades Ejecutoras son caras, que tan caras
son las que tenemos nosotros en las ONG. A fa hora de plantear la sostenibilidad: debemos plantearta pensando en que
podemos hacer como socledad civil, como vamos a generar, para poder hablar con los mismos términos.

Leda. Marga Alicia de Magafia: recordd que la misidn de este dia es definir la continuidad del proyecto si sera por una o por
dobte via.

Leda. Guadalupe de Castaneda: consuita que si se hace por una via, tendria que ir a panei?

Leda. Marta Alicla de Magafia: se tendria que hacer todo un proceso de seleccién transparente que hay que documentar; en
caso el Pieno decida por dobie via y no hay objecién para ios actuales administradores estos solo se ratifican.

Metodoliogia para ia decisién:

Luego de fa deliberacidn de los miembros Se procede ai proceso de votacién, se establece que en ia reunién hay 14
miembros con derecho a voto, fa metodoiogia utiiizada fue fa entrega de una papeleta por cada miembro con derecho a voto
presente en la reunidn, quien deberd emitir su voto de manera secreta y/o en consuita con su respectivo suplente, en la
papéleta se cdlocard ta palabra Una Via o Dos Vias. Se delega a la Sra. Norma Orfiz, Voluntaria de falaria SIBAS San Miguel,
miembro sin derecho a voto para que realice ef conteo de las papeietas y de lectura a los votos, los cuales son anotados por
el Sr. Wiillam Hernandez en un rotafolio colocado a ia vista de todos. Todos los votos son para una administracién de doble
via, y no presentan objeciones para los actuales administradores.

Acuerdo: por unanimidad ef pieno decide continuar con fos mismos Receptores Principales MINSAL Y Plan internacional,
quienes deberdn administrar ios fondos de la solicitud simplificada como un solo proyectto de pafls.

1a Presidenta Lcda. Susan Padilla hace ingresar afos representantes de ambos RP y{es comunica que ef pleno ha decidido
continuar con ambos administradores Plan y MINSAL en una administracién de doble via, tal cual se estd haclendo
actualmente.

La Presidenta Leda. Susan Padiila comenta que el siguiente punto esta relacionado al Seguimiento del Proceso de la Ley de

Vi, du 7 blenvenida a los miembros de sotiedad civit que aos scompafian: Ellos solicitaron et espadiv’ en esta reuntén
para venir a exponer su punto de vista en este proceso. Segin acuerdo de la reunién de Comité Ejecutivo cede Ia palabra a



la Dra. Celina de Miranda/Directora ONUSIDA vy Lic. Franclsco Ortlz qulenes dirigirdn el punto, acompafiados de la Lcda.
Yolando Guirola/ Leda, Dorls Rivera/ Representantes de Mese do DDHH y ViH,

Dra. Cellna de Miranda: agradece a todos por estar presentes y comenta que en la reunlén de Comité Ejecutivo se acordd
dar un espaclo como comisién para que pudlésemos tener una exposlcldn de este punto. En la reunlén de Comité Ejecutivo
donde estuvo presente el Lic. Franclsco Ortlz, hicimos un esbozo de lo que habla sido este proceso desde la recepcldn el
anteprayecto de ley en la CONASIDA por I5Srd. MINIStrd, hasta su traslsde & casa presidencisl, el proceso de revision al cusl
fue sometido y luego un contexto de cémo se visuallzaba el documento en la actualldad. No tiene conoclmlento sl para la
agenda de la reunidn de este dla estd conslderado dar continuldad a este proceso en CONASIDA. En concreto de nuestra
parte, visuallzaban lineas gruesas donde pensaban que pudo haber estado los camblos y el Lic. Ortlz sometla a discusidn en
ese punto el camblo princlpal, relaclonado con la autonomla del anteproyecto de ley, dejamos a la comisién que nos
acompafia esta mafiana para que sean ustedes participes directos y que puedan exponer el proceso.

Presenta la Dra. Yolanda Gulrola.

Somos' partes del equipo promotor de la ley Integral y de la mesa temética de VIM y DDHH, con el apoyo de la PDOH:
Comenta que estdn preocupados porque el esfuerzo de hace 5 o 6 afios Inlcld por organlzaclones a titulo Individual
primeramente y luego en conjunto, que culmind con la presentaclén de una propuesta de manera colectiva con la CONASIDA.
Hace unos dlas MINSAL presenté un proyecto en mucho contenlendo Informacién del documento que se trabajé pero
tamblén con muchas diferenclas. Presenta antecedentes de como se ha llevado a cabo el proceso, recalcando que ha sldo
consultado ampliamente y que tienen los documentos de respaldo, la metodologla utilizada y la conformacién de mesas
temdticas en relacldn a la propuesta que se lleva. Se tlenen listados de otras consultas que se hicleron en 2014, hay una
memoria-de la reunién en donde en el punto 3 se definleron las estrateglas-gomo segulmlento de la propuesta que se habla
llevado a casa presidenclal, pero no se concluyd el proceso. En 2015 hubo tres consultas en donde consta la presencla y
particlpacién de las organizaclones de personas con VIH y de las que trabajamos derechos humanos de personas con VIH y
personas afectadas. Recalcd que se tlene todos los documentos que respaldan la amplla consulta reallzada en este proceso. A
la fecha todas las organizaclones conocen el documento de anteproyecto de ley que se presentd a la asamblea. Con el
PYOYECLS que hd presentade 6l MINSAL <€ €sts haclando 15 COMPATECION pEre Idenuficar l5< diféreanciss. AgYegd que tants el
documento presentado por socledad civil como el de MINSAL estdn en la asamblea, ellos ya han tenldo dos audlenclas y se
les ha llustrado de lo que compone la propuesta. Van a sollcltar a la Comisién que cuando pase la propuesta de MINSAL a
revislén les convoquen como socledad clvll para hacer notar las diferenclas que ellos han Identificado. Cede la palabra a la
Leda. Dorls Rivera qulen presentard algunas de las diferentes ya Identlficadas.

Lcda. Doris Rivera: comparte algunas de las diferenclas Identificadas Yy que conslderan fundamentales en este proyecto. El
pedir |z participatidn es conslderando que el MCP-ES esun espacio de alto nivel donde setoman declslones yestzunabuena
representacldn de sociedad clvil. El descontento es la forma poco transparente en la que se llevd el proceso de presentacldn
del anteproyecto a la Asamblea Leglslativa.

- La diferencla presentada por el MINSAL y la presentada por las organlzaclones de socledad civll es que la nuestra ha sldo
trabajada con un enfoque de derechos humanos, mlentras que la de MINSAL continua replicando el enfoque salubrista.

£n materia de formacién y capacitacidn a las instituciones def estado, la propuesta de sociedad clvil enlista un nimero de
organlzaciones e Instituclones preclsamente para que sean formadas y fortalecldas para brindar serviclos de calldad
suando llaga un usuarlo o usuaria. Enia-ley que presenta en sl MINSAL-este iistado no ests Ingluldo.

En el tema de politicas en los centros de trabajo nuestra propuesta Incorpora la formulacién de normas, reglamentos
Internos y policitas de VIH, en la que presenta el MINSAL lo limita a la politica Instituclonal del VIH, esto serd una barrera al
momento de operatlvizar y hacer esta articulacldn entre la ley de VIH y la normativa laboral, esto nos llevarla a continuar
como estamos ahora.

En el capitulo de respuesta integral en la propuesta de MINSAL as acciones han sido delimitados sustanclabmente al

enfoque salubrista.

La propuesta de socledad civll plantea el tema de acceso unlversal porque hemos visto la tendencla y camblos en la

respuesta al VIH, pero el MINSAL establece nada mas una politica de respuesta Integral, ademds de que lo deja como una
respuesta del MINSAL a través de la CONASIDA.

Dentro de la politica de respuesta Integral hemos planteado un slstema de proteccldn integral al VIH, conformado por la

CONASIDA (CONAVI) y oficinas departamentales a través de la CONAVI, sin embargo la propuesta de MINSAL tnlcamente

se limita'y dice que estar.conformado por un conjunto de entidades publicay privadas cuyas paliticas y planes tiene como

objetivo la respuesta Integral, no responsablliza nadle.

En el tema de la creaclén de la CONAVI se tlene un serlo problema porque no se le d4 la Instlitucionalidad. No menclona por

qulenes va a estar conformada, eliminaron todo el listado de conformacldn, donde socledad clvl Incluso proponia Inclulr al

Minlisterlo de Haclenda.

Se continuard con el estudio exhaustivo de la propuesta que presents el FAHRSAL, que se consiguio un dia después de que fue

presentada, lo que ha permitido hacer una revisién, andllsls y comparaclén con el que se hlzo desde socledad clvil. Menclond

qus a5 complatamente falso que &l Unico camblio ses lo relasionado con 1o GONAVI, agregé que también hay aspectos que

han sldo mejorados por parte de MINSAL que desde socledad clvll se pasaron por alto. Finalmente menclond que el proponer

una CONAVI descentrallzada y con oficinas departamentales, no es solo para el tema de denunclas como se ha querldo declr,

sino pensando en que cada Institucién retome su trabajo y lleguen a donde nosotros/as no podemos llegar.

Comentd que la mesa de DDHH de socledad civil con acompafiamlento de la PDDH fue Instaurada el mes de mayo del afio

Pasado previsamente como un espatio en donde se discuten situationes y'que es ecesario impulsarios, v quie sotiedad civil

no debe perder el objetivo. Agradece por el espaclo proporclonado.

Intervenciones:
Leda. Susan Padlila: graclas por ponernos en contexto de esta situacién, nos sentimos honrados como MCP-ES de que nos

[T - . me—
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tomaran en cuenta y sollcitaran el espaclo para dar estas aclaraclones. No vamos a entrar en discusidn de este tema, sin
embargo si me gustaria, en calldad de presidente del MGP-ES, consultar que esperan del MCP-ES en este praceso.

Leda. Doris Rivera: agradece la apertura y comenta que lo que esperan es que nos tomemos el tlempo preclsamente para
que puedan conocer ambos documentos y que puedan converger, que esto no se vuelva un problema politico porque no es
nuestra Intencidn. De hecho de aqul sallmos a la asamblea para pedirle a la comisldn que cuando se esté estudlando nos
llamen para poder revisar el documento. Desde el MCP-ES hacer un llamado a la objetividad.

Dra. Yolanda -Gulrols: N6 quéeremos que s¢ toWiE partido, sing buscesr aP0Y5 T ull €SpPAcio’ donde sus INtegrantey sabrdn
hacla donde tlenen que Ir, para ello necesitan conocer y por eso se sollcité el espaclo y podemos regresar cuando el MCP-ES
lo solicite. Pide al pleno conocer los documentos para tener criterlo para emitir oplnlones, porque en algun momento pueden
ser consultados. En la propuesta de MINSAL aparece como Infracclén leve la discriminacldn a personas con VIH, la falta de
Informaclén y la omisldn de consejerla tamblén, aqul se estan hablando de la vida de las personas, entonces es bueno que
conozcan los documentos para que tengan criterlo.

Leda. Susan Padllla: agradece a todos por la presentaclén, es un Interés del MCP-ES conocer estos procesos, porque justo 15
dfas antes se reune ol comité cjecutivo' para organizar laagenda y ahl se ven todos-los-puntos de Interds: para traer al pleno,
uno de los puntos de Interés era conocer la ley y asl poder dar nuestros puntos de vista. El acompafiamlento en este proceso
es de suma Importancla e Interés para el MCP-ES.

Lic. Francisco Ortix: brevemente declr que no es un capricho de socledad clvll, pide a los funclonarlos del goblerno que nos
centremos en los argumentos, por lo general caemos en la descallficaclén, de verdad convenzan a la socledad salvadorefia
que la CONASIDA actualmente de ser un ente asesor pase a ser adscrita. fio es una cosa sencilla, estamos hablando de la
evolucién de la respuesta naclonal, para nosotros el crédito le queda al MINSAL pero es un momento de dar un paso
significativo y dejar que la GONAVI tome su-propla-estructura, vida y funclonamiente, esto es Importante para el tema de la
sostenlbllidad.

Lic. Otonlel Rodriguez: es blen Importante y es preocupante que en las faltas leves este conslderada la discriminacldn,
porque en otras leyes como en Dominicana aparecié un articulo en donde se penallzaba a las personas por que habla
Infectado a otra y esto se tuvo que Ir a la COMISCA para sollcltar que se mejorara la redaccién o que se qultara. Es importante
AdRUTTETTESE € aMbEs leyes que aliovd i drculaw POr AIfErEntes ifedlos y qUE S€ pusdEn v qué ESFEcTos 176 SO
convenlentes mantener como estan redactadas.

Leda. Susan Padllla: agradece por la participaclén y comenta que este es el espaclo donde se dlscuten estos puntos y sl
quleren regresar serdn blenvenidos.

Lic. Otonlel Ramirex: como personas con VIH me preocupa que algunas organlzaclones son parte de la mesa de VIH yDDHHy
cuando se da esta situacién, han clrculado documentos en donde dicen que ni conocen la mesa, pero en la lista y los correos
estdn, en donde se evidencla que sl forman parte de la misma, que ahora con esta sltuaclén han decldido retirarse, pero sl
somos parte de algun escenario hay que asumir la responsablildad de las declslones que setoman en esos escenarlos.

Leda. Marta Allcia de Magafia: un poco nos pasa porque no leemos, vamos a las reunlones, nos comparten Informaclén pero
no leemos sobre lo que se habla, slempre hay camblos y es necesarlo que se conozcan, aunque a veces nos parecen
demaslados los documentos que se comparten pero hay que hacer tlempo para leerlos. La ley es muy Importante, dos
propuestas salleron de una misma y se ha Ido ramificando, va a llegar a una o dos comisiones a la asamblea y va a salir otro
hibrido, se tiene que seguir trabajando hasta que el pals tenga una ley que realmente represente a las personas.

Sra. Catherine Serpas: por ahl va el descontento de todas las organizaclones que pertenecemos al equlpo promotor y a la
mesa, al Inlcio solo era un esfuarzo, no se entiende en qué momanto ni con que Intareses se higlaron estos dos proyestos,
ahora que se presentan vemos que sl hay Intereses particulares y luego se dejan mucha cosas atrds, que han costado afios de
trabajo como conquistar los DDHH de las personas con VIH y no se han tomado en cuenta, el descontento es el no entender
porque el MINSAL presenta un proyecto hablendo un trabajo en conjunto con anterloridad y que no se llegd a un acuerdo
para presentar un documento que tuvléramos los dos puntos de vista.

Rev. Safl QuinTaniila: estos aspectos que pasan son blen Importantes, porque aqul se estd dando fa pauta para generar un
debate Interno como socledad civil que nunca se ha hecho, nunca se ha discutido serlamente lo que realmente se qulere. El
que de repente surja una nueva ley es porque estamos divididos como socledad civil y ante la divislén lo que surge son otras
propuestas. No comparto el hecho de decir que esto no es politico, porque desde el momento que nos vamos a una Iniciativa
de ley entramos en ese campo pollitico, y como socledad clvil este es otro tema que no lo abordamos, nunca nos hemos
querido meter a formarnos en ese campo, recuerdo que la Leda. Isabel Payes inslstia en todos los espaclos que era necesario
formarnos politicamente y la verdad no podemos ignorar ese campo sl queremos incldir en la respuesta nacional de VIH. Sl
nos llamaran' de la- comisién de la asamblea que vamos a ir a declr, sino conocemos et campo politico. Considero que son
debates Importantes que debemos hacer y ya se lo he planteado al Lic. Francisco Ortlz que nos sentemos como socledad civil.
Dra. Celina de Miranda: veo en las palabras del Rev. Quintanllla, algo que dlje en CONASDA, cuando decldleron como
socledad clvil presentar el anteproyecto, les dlje que sl se presentaba asl serla divide y vencerds, sé que habla tardado un
tlempo conslderable esa revisién pero qulzd eso nos hublera ahorrado un poco este desgaste, la Imagen que se esta
presentando en la asamblea es una division, hay dos documentos en dos comisiones diferentes, ojdla se elija 1a que sea
beneficlosa para el pals, me encanté escuchar que hay aclertos Igual desaclertos, el proceso me Imagino no ha sldo algo
parfegto pero lo que s8 dijo es lo que esté pasando. Tuve 1 oportunidad-de participar en algunas de las Utimas reuniones en
donde observé discuslones y diferentes posiclones, y finalmente asl se decldié presentarla. Como MCP-ES es nuestro deber
hacer un andlisls de ambos documentos ahora que ya se conocen y que una comisién analice de una manera objetiva y
presentemos ambas caras para que cuando nuestras Intervenclones se den sean correctas.

Leda. Deysi de Medrano: como CONTRASIDA hemos estado Involucrados y apoyado este esfuerzo, veo en ambos espaclos, la
CONASIDA y'la miesa de DDHM, aunque seamos parte de la mesa tampoco 1108 daban’ a-conoter 1o que'estaban haciendo, y'en
varias ocaslones pedl| que la compartieran para conoceria y poder defenderla, pero declan que estaba en la comlislén
ejecutiva y no podlan. Ahora ya se tlenen los dos ejemplares y creo que eso deberlamos hacer, revisar y comparar ambos
documentos, desconozco sl en un espacio de estos pedemos hacerlo. Unir los esfuerzos cuesta, pero estamos trabajando en
ello. Lo saludable podrfa ser, revisar los documentos y convocar a las dos partes y dar nuestras observaclones y sugerenclas,
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12. Vvarlos:

a) Visita del
Director

Reglonal de
ONUSIDA.

b} Reunlén Se-

Comilsca

c) Recurso de

inconstitacionall

dad

13. LugaryFecha
Préxima reunién

en un proceso transparente.

Se. William Hemidnder: hace un llamado al MCP-ES que si en algin momento somos liamados a presentar opinign, favor
asistan los que conocen, que declaren confiicto de Interés. Los que forman parte de la comisién que no vayan como MCP ES,
sl este MCP-ES particlpa en una consulta estudlen blen la ley, estén a disposicién de la asamblea sl lo llegara a requerlr. Es
Importante que sl el MCP-ES va a formar una comisidn debe dar una oplinlén de altura, una comisién de 3 o 4 personas que
puedan leer los documentos, llamen a las partes y explicar las diferenclas y ponernos a disposicidn. Nos quedars la
ERPEYIENiE 3 CONOTEr AMbOY s dOCUITTENGS, IS paYecan que sow valldoys Y COMG dice i Dre. Mirandy esperamoy quis se
resuelva y lo que vamos a hacer es emitir una oplnidn que favorezca al pals.

Leda. Susan Padllla: hace un llamado a estar claros que estamos representando aqul a sectores y estamos trabajando para el
pals. Ademds que cuando traslademos la Informacldn hacla afuera a nuestros sectores y organlzaclones, lo traslademos de la
manera que lo vemos y lo conversamos aqul, que se digan los acuerdos que se tomen para que no se dé malos entendlidos y
se plense que estamos a favor de uno y en contra del otro, sino que todos vamos por una misma mislén y que las personas a
las cuales representamos sean las beneficlarlas de todos estos procesos.

Lteda. Marta AlicladeMagadfia: en otros palses los MCP-ES han tenldo quehacer publicos los audlos y videos delas scslongs,
porque en la sesldn se tomaban acuerdos pero trasladaban otras cosas a los sectores, lo que generd una situaclén
complicada. Nosotros siempre hemos dicho que la sasldn se graba para efecto de levantar la minuta, esperamos no llegar a
esa sltuacldn, pues es responsabllidad de todos la transparencla de los procesos.

La Presidenta Lcda. Susan Padllla comenta que a solicltud de algunos mlembros se presentan los sigulentes puntos. Cede
espacio para su desarrollo.

a) Visitadel Director Regional.de ONUSIDA:
Dra. Celina de Miranda: del 2 al 4 de marzo se reclblr4 la visita del Director Reglonal de ONUSIDA. Estaré envlando
Invitacldn para que la socledad civil participe en una reunlén el 4 de marzo, para conocer todos los camblos y pérdida de
fondos que se est4 tenlendo. Consldera Importante que como socledad clvil, que ha opinado para la reunlén de alto nivel
en junlo, puedan tener ese espaclo. La Invitacién se enviara desde la Direccldn Ejecutiva. Agregé que aqul se va a hacer el
lanzamiento de un articulo sobre estigma y discriminacién en el marco del 1 de marzo que es el dia de la no discriminacién.
Plde al pleno hacer uso de los Iconos en las redes y medios de comunicaclén.
b) Dra. Ana Isabel Nieto: el dia 3 de marzo la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud ha Invitado a una
reunién de donantes, para la estrategla de salud y prevenclén. Entlende que habran otros representantes y
donantes que vlene de fuera del pals.

c)Sra. Karla Guevara: comparte la noticla de que este dla, abanderada por COMCAVIS Trans, se presentd un recurso de
nconstituclonalldad ante la sala de lo constituclonal para la ley del nombre de la persona natural, espetificamente en su
artlculo 23 donde solo se permite el camblo de nombre por tres razones, leslvo a la dignidad humana, Impropio de persona
y cuando no concuerda con el sexo. Como no Incluye a la poblaclén trans se ha presentado ese recursos, sabemos que va
para largo pero ya se tiene un avance, acompafiado por todas las organizaclones de socledad clvil LGBT! Incluldo
Entreamigos.

La Presidenta Lcda. Susan Padllla, coment6 que la préxima reunldn se llevard a cabo el jueves 3 de marzo, se estard enviando

Invitacldn con lugar y hora de reunlones vla correo electrénlco, asl como la agenda a desarrollar.

Leda. Marta Aliciade-Magafia: esto es Importante porque solo tenemes dos seslones para aprobar Iz nota: simplificada; la'del

3 de marzo y la del 17 de marzo, por lo que debemos aslistir.

Y no hablendo mds que hacer constar se da por terminada la seslén a las 11:00 a.m. del mismo dla. Dando fe de lo anterlor y firmando
la presente acta en este mismo acto todos los aslstentes.

COMITE EJECUTIVO
N° NOMBRE CARGO FIRMA
VAR Y \/- 2
2% y—
1 Lcda. Susan Padllla / PASMO Presidenta ( W
2, Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA Vicepresidenta j/ﬁ Z@é é z; !
3, Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandrla Secretaria }
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

\ -
4, Dra. Ana Isabel Nleto / MINSAL éé-:_w
5. Cap. Humberto Herndndez Barrera / Sanldad Militar
6. Leda. Marlly Avlla Orozco / MINED
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7. Leda. Guadalupe de Castaneda / ICW El Salvador

8. Sra. Catherine Serpas / Asoc. Vida Nueva

9. Sr. Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI Cabafas - E E M
M f
i; : , A} V v'

10. | Sra. Raiza Herndndez / ASPIDH ARCOIRIS

11 Sra. Patricia Guadalupe Pérez / Asoc. Flor de Piedra

[/
12. | Sr. William Vladimir Herndndez / Asoc. Entreamigos /\ \ (\

13. Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA \)
A

14. Dra. Concepcién Herrera Rebollo / UEES

15. Rev. Sail Quintanilla / Asoc. El Renuevo M

16. | Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez / AARHES

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO

17. | Lcda. Claudia Argueta / PNUD

18. | Dra. Guadalupe Flores / PNVIH MINSAL

<~ N A
A R =

. 4 il

19. | Dr.Julio Garay / PNTB - MINSAL

N 1/7/
17 A= -
20. | Lic. Gerardo Lara / Plan Internacional %
§ l —
21. | Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES W
_ B v

_DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ ¥ SIN VOTO

22. | Lic. Otoniel Ramirez / REDCA

23. | Sra. Norma Elsy Ortiz / Voluntario SIBASI / San Miguel =

/4 /4
24. | Sra. Consuelo Raymundo / Orquideas del Mar ‘ §
25. | Ing. Marjorie Blanco / Fundacién Huellas

26. | Dr. Daniel Soriano / EDUCO

27. Leda. Virginia Azucena de Cruz / IEPROES

28. Lcda. Ana Deysi Mejia de Medrano / CONTRASIDA
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