MCP-ES

Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

ACTA PLENARIA 04-2016
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 17 de marzo de 2016, a las 8:30 a.m. en las Instalaciones del FUSAL, Salén
Balsamar, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

1. Establecimiento

de Quérum por
Sra. Secretaria

. Saludos y
establecimiento
de Conflicto de
interés.

. Aprobacion de
Agenda por el
pleno

. Firma de Actas

03-2016

. Propuesta

borrador  para
aprobacion del
Pleno del MCP-
ES de Solicitud

Descripciéon/Acuerdos

PROPIETARIO SUPLENTE

CATEGORIA CON vVOz CONVOZY CON vOz CON VOz

Y VOoTO S/VOTO Y VOTO Y S/VOTO
Gubernamental 2 0 0 0
PVS, TB y Malaria 1 0 0 1
$;)abr:asmones clave TS/ HSH y ) 0 0 )
ONG’s 1 0 1 0
Académico 0 0 1 0
Religioso 1 0 0 1
Cooperacion internacional 1 0 0 0
Privada 0 0 0 0
RP’s 0 2 0 0
MCP-ES 0 1 0 0
Total 8 3 2 4

10 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacidén para tomar decisiones. Invitados: Lcda.
Karen Diaz/ MINSAL; Dra. Carmen Vilanova/ Grupo Jacobs; Dra. Erika Silva/ Plan Canada; Lcda. Aura Maritza
Majano / Consultora; Lcda. Karla Rivera y Lcda. Leydies Portillo / Direccién Ejecutiva MCP-ES.

En ausencia de la presidenta Sra. Susan Padilla preside la reunidon La Vicepresidenta Dra. Celina de Miranda y
explica el propésito y la importancia de la misma, agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-ES,
menciona que la reunion esta siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al momento de elaborar el Acta.
En cumplimiento a la Politica de Conflicto de interés pregunta si hay algun conflicto de interés en relacién a los
puntos planteados en la agenda que se discutird en la sesién con el objeto de tomar las consideraciones
correspondientes, estableciéndose que hay conflicto de interés en el punto 6: Aprobacion utilizacién de
Intereses Proyecto NMF/VIH RP Plan Internacional. Da la bienvenida a la Sra. Erika Silva de Plan Canadé quien
estd apoyando en la elaboracién de la NC de VIH y a la Lcda. Aura Majano consultora para la elaboracién de la
NC Simplificada de VIH.

Se somete a aprobacion la agenda que habia sido circulada previamente, aclarando que a solicitud del RP Plan
Internacional el punto 6: Aprobacién utilizacion de Intereses Proyecto NMF/VIH RP Plan Internacional sera
presentado en préxima reunion.

Lic. Francisco Ortiz: consulta si el no desarrollarlo este dia, no afecta a las organizaciones SR?

Lic. Gerardo Lara: comentd que tienen fondos para funcionar y este cambio no les afectara.

Siendo aprobada la agenda de la manera siguiente:

Establecimiento de quérum

Saludo de bienvenida y establecimiento de conflicto de interés.

Aprobacién de Agenda.

Firma de Acta 03-2016.

Propuesta borrador para aprobacién del Pleno del MCP-ES de Solicitud Simplificada de Fondos para
VIH 2017-2018

6. Varios

7. Lugary Fecha Préxima Reunion.

e

Se hace circular para firma la referida Acta de las Reunién Plenaria 03-2016, que ha sido compartida
previamente para revision via correo electrénico por la Directora Ejecutiva del MCP-ES Lcda. Marta Alicia de
Magania. La cual es firmada por los miembros que estuvieron presentes en dicha reunion.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda, cede la palabra a la Lcda. Aura Maritza Rivas/Consultora,
quien presenta el siguiente punto, con el apoyo de la Dra. Ana Isabel Nieto / MINSAL

Lcda. Aura Maritza Majano: presenta la Nota Conceptual de VIH, solicitud de extensidn para los afios 2017-
2018, dividida en tres capitulos: contexto de pais y de la respuesta nacional al VIH; narrativa de la solicitud que
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Simplificada de | incluye mddulos de atencidn, las metas propuestas y la distribucidn presupuestaria por modulo y por Receptor

Fondos para VIH | Principal y un ultimo capitulo que son las consideraciones.

2017-2018

CONTEXTO

Contexto Social

Organizacson del Sistema Nacional de salud

Programa Nacional del VIH /SIDA

Contexto Epidemioldgico del Pais.

Plan Estratégico

MCP-ES G ElIFondoMundial

La construccion de la solicitud simplihic conceptual un
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MCP-ES
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PRESUPUESTO POR MODULO 2017-2018

HSS - Health management
information 1n93%
systems and M&E
120%
T8IV _//
0.45%

Prevention

Provention

- m e

Distribucién por modulo

» Prevencion HSH y TG 25.08%
» Prevencion p/ TSy sus clientes 16.60%
» Prevencion otras poblaciones 1.19%
» Transmision materno infantil/ Sifilis 0.79%
» Cuidado y tratamiento 39.68%
» VIHy TB 0.45%
» Monitoreo y evaluacion 4.28%
» Gerencia del proyecto 11.93%

= MINSAL
= PLAN
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CONSIDERACIONES

Contrapartiday los
COmPromisos de
voluntad de pago

medidas de mitlgacion
institucionales, de
desempefo de
gobernanza

Hizo énfasis en que los cambios propuestos en los mddulos han sido analizados por los Receptores Principales
tomando en cuento los resultados obtenidos en la subvencidén que se estd ejecutando actualmente y el monto
a ser financiado en esta nueva solicitud.

Intervenciones:

Dra. Ana Isabel Nieto: los tamizajes que se realizan en los penales siempre se han hecho con las unidades del
MINSAL, con el equipo de las unidades moviles.

Dra. Erika Silva: lamentablemente en este mdédulo no tenemos la informacién de cudles son los servicios
complementarios que se dan.

Dra. Ana Isabel Nieto: se trabaja con educadores pares, facilitadores, consejeros que son las mismas personas
privadas de libertad, por los equipos multidisciplinarios del MINSAL, se tiene 22 equipos que atienden que
estan en sus areas de influencia, en los PPL no podemos hablar de un paquete basico de servicio, porque se
tiene presupuesto limitado, en el caso de los consejeros se tiene 1200, si hay capacitaciones, actividades de
prevencidn que se realizan por las mismas privados de libertad.

Lic. Francisco Ortiz: pero si hay datos de prevalencia?

Dra. Ana Isabel Nieto: si se tienen el nimero de pruebas y el nimero de PPL que viven con VIH y que se les da
tratamiento, ahi se les toma su carga viral y CD4

Dra. Erika Silva: entonces se podria calcular la prevalencia?

Dra. Ana Isabel Nieto: si es que la prevalencia anda en el 0.9%,

Dra. Erika Silva: trabajan con mujeres y hombres?

Dra. Ana Isabel Nieto: si con mujeres, hombre, trans, y centros de atencién de menores

Dra. Erika Silva: que incluye la atencién en los centros de menores?

Dra. Ana Isabel Nieto: los mismos servicios que al resto de poblaciones.

Dra. Erika Silva: La poblacién de personas que viven con VIH son 22,000 y se espera llegar a 3348 con pruebas
de Tb, un porcentaje bajo en relacién al nimero de personas con VIH.

Dra. Ana Isabel Nieto: en esta linea especificamente es para la adquisicion de pruebas de Gene Xpert para el
descarte de TB en personas que viven con VIH.

Dra. Erika Silva: en el tema de la post consejeria, se decia mejorar el sistema de post consejeria y el sistema de
referencia, que al final del 2018 el sistema privado también este reportando al sistema.

Dra. Celina de Miranda: los pocos que deciden hacerse la prueba no regresan o no reciben la post consejeria. El
incluir al ISSS, asi como es parte activo del trabajo que realizan en TB debemos buscar que también pase a ser
parte activa en VIH que es muy necesaria. Porque el MINSAL provee al ISSS de recursos, acompanamiento y
prueba y ellos no reportan, con esta propuesta se busca mejorar esta parte, incluyendo el sistema privado. Va a
ser una de las contribuciones que el sistema va a dar al pais.

Lcda. Aura Maritza Majano: en ese sistema se considere la busqueda que estan entidades notifiquen pero que
tengan el personal e instalaciones adecuadas para dar la consejeria, esto es muy solicitado por los donantes y
va a fortalecer al pais.

Dra. Celina de Miranda: en el monto establecido en el médulo de cuidado y tratamiento es importante aclarar
que no es para compra de medicamentos sino reactivos, pruebas de seguimiento, Carga Viral y CD4 e
infecciones oportunistas. El monto que se estad presentando es $11,736,586.00, sin embargo hay punto de
reflexion porque el monto que envié el FM es de $11, 190,070.00 millones, pero estamos en proceso de
consulta y el equipo ha considerado este monto y hacer una justificacién de porque se esta dejando de esta

I ——
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manera en la solicitud, si el FM dijera que no se toma este monto, el equipo haria los nuevos cambios para
ajustarlo al monto que el FM aprueba para presentarlo el 31 de marzo.

Dra. Ana Isabel Nieto: como hemos estado trabajando en forma conjunta, se ha hecho un gran esfuerzo de
ajustarnos a los montos, Plan ha hecho un gran esfuerzo para ajustarse, porque el MINSAL ya no podia pues la
mayoria des monto que se solicita es para pruebas. Al sumar todas las pruebas es alrededor de 2 millones por
ano, la diferencia es utilizada para acciones bastante pequefias, papeleria, lineas telefénicas, etc. Todos los
costos de recursos humanos, operacion, combustible son cubiertos por el MINSAL con fondos GOES, aclaré que
estan en el compromiso asi como se ha venido asumiendo la absorcién de los ARV se vaya absorbiendo lo
relacionado con las pruebas. Plan ha hecho un gran esfuerzo, se han estado reuniendo con la SR, para ir
ajustando todos los gastos, todo ha sido consultado, se ha trabajado en equipo, ese esfuerzo de bajarse a los 6
millones ha sido un grande, porque la diferencia era mayor. Cuando veiamos todas esta situaciones la decisién
que se tomo es que se deje la diferencia que hay entre el monto que nos ha dicho el FM y lo que hemos
presupuestado y buscar negociar con el FM. Consultarle a la Gerente de Portafolio y ver las sugerencias que ella
haga, luego buscar a donde se puede ajustar. Comentd que la Sra. Giulia Perrone termina sus gestiones como
Gerente de Portafolio para el pais el 30 de marzo, pero espera revisar la documentacidon y dejar sus
recomendaciones.

Lic. Gerardo Lara: como dice la Dra. Nieto hemos hecho grandes esfuerzos, empezar a recortar mas es dejar de
contar con el recurso humano para poder dar cumplimiento a todas las metas que se estan programando, por
eso se ha decidié dejarlo asi, ademas se podria especular con las economias que puedan haber este afio, si es
que las hay. La idea es buscar una solucién a esto y que ella sea anuente a la solicitud de pais.

Lcda. Aura Maritza Majano: lo recomendable es que se tenga presente los dos escenarios porque no siempre
los cooperantes ceden antes estas solicitudes.

Dra. Ana Isabel Nieto: si hacemos cambios drasticos en el planteamiento de la propuesta tendriamos que ir al
panel de revisién técnica y no es eso lo que se quiere, la Gerente de Portafolio nos ha recomendado no
pasarnos del 20% del ajuste. Este techo que nos ha dado es un estimado de lo que si vamos a ejecutar este afio
y lo que no, ambos RP lo hicimos y en base a eso han establecido este monto, como ya hicimos es revision lo
que quede sin ejecutar va a ser bien minimo, porque los procesos ya estan bien avanzados con la idea de
ejecutarlo, el monto adicional en la solicitud es basicamente negociar para conseguirlo.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: quisiera llamar la atencién a las cantidades que se estan presentando, eso nos
gira el analisis para otro lado porque estamos llegando a un 9% de incremento y por lo que esta diciendo la Dra.
Nieto es posible que no lo tengamos. La realidad se va a tener a finales de 2016 pero por lo que dicen ambos RP
posiblemente no vamos a tener ese excedente.

Dr. Julio Garay: han considerado donde recortarian si se tuviera que hacer?

Dra. Ana Isabel Nieto: como MINSAL lo someteriamos al pleno que pruebas dejamos de hacer?

Lcda. Marta Alicia de Magafia: esperar para ser mas realistas y ver donde ajustar los presupuestos. Ahora bien
se va a presentar la propuesta, lo que se propone debe pasar antes a una revision técnica, se le va a mandar al
FM para que tengan el tiempo de verla y retroalimentarnos para hacer los ajustes, posiblemente ahi vengan
algunas sugerencias. Ese fue el andlisis que hico el comité de propuestas, lo han vuelta revisar, han tratado de
ser consientes en los recortes, sin embargo vamos a tener que ajustar si el FM nos lo manda, porque si no ellos
lo van a ajustar donde ellos quieran, el comité de propuesta tendrd que revisar muy conscientemente donde
se hacen los ajustes.

Lic. Francisco Ortiz: en un escenario, recordar que la Gerente de portafolio nos decia ajustarlo en relacién al
tiempo, es una posibilidad?

Dra. Ana Isabel Nieto: en el Ultimo correo la Gerente de Portafolio decia pensar en 3 afos. Y si estamos viendo
que no alcanza para 2 anos eso seria dificil.

Lic. Gerardo Lara: posteriormente dijo que se habia hecho un mal calculo porque habia tomado un monto de
ejecucion de la subvencidn que no era el real.

Lic. Francisco Ortiz: el FM es bien considerado con el pais, porque permite hacer solicitudes puente.

Dra. Celina de Miranda: este seria el puente.

Dra. Ana Isabel Nieto: se han ido desmenuzando todas las acciones en la subvencion actual, para fortalecer
acciones que nos permitan mejorar oferta de servicios a las diferentes probaciones claves, en base a ello se ha
planteado, estamos en el mismo esqueleto pero con diferentes acciones para lograr mayor impacto.

Lic. Gerardo Lara: es importante que defendamos el presupuesto que tenemos, veamos la carga de trabajo, el
trabajo adicional que se va hacer, de hecho vamos a hacer mas con menos fondos. Tenemos que ser
congruentes en la relacidn de esfuerzo con presupuesto. Porque si empezamos a recortar personal no vamos a
alcanzar las metas. Recortar mas seria un incumplimiento de parte nuestra, por lo que debemos defender este
presupuesto de forma técnica.

Dra. Celina de Miranda: el pleno tiene que tomar una decisidn y solicita a los RP y SR abandonen la sala para
poder hacer la discusién.
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Comenta que después de haber visto la presentacidn y conocer el panorama, hay que tomar decisiones, sobre
el porcentaje de la propuesta para MINSAL Y Plan, Plan por estar fuera ha permitido tener una ejecucion
mayor, para el MINSAL ha sido baja, sabemos que vamos a tener que hacer el recorte, quisi€ramos como pleno
analizar dos cosas: que den el voto de confianza para que el comité de propuesta haga los cambios necesarios y
si se tiene que hacer el recorte este se haga de una manera muy analizada, tomando en cuenta las acciones
que presente cada uno.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: el otro punto es que esa redistribucion si en caso hay que hacerla hay un comité
de propuestas designado por el pleno que se estaria convocando en caso que se tenga que hacer.

Dra. Celina de Miranda: hay marcados cambios en la propuesta presentada, de los 14 CCPI se conservan 10, es
importante ver este componente, han tenido apertura, han evaluado y han visto pero aun hay un area que se
pueden trabajar, invita al pleno a la discusion.

Rev. Sail Quintanilla: la I6gica que plantean esta bien, las partes deben estar equilibradas. Lo otro es el tema de
los ovehead, y para Plan se ve elevado el tema de administraciéon y pienso que si hay que hacer reduccion se
debe hacer por esa via. El tema de personal que es lo que se menciona, habria que ver si realmente se puede
hacer una reduccién y no nos afectaria. En términos de recursos humanos evaluar que es necesario, por
ejemplo en cuanto a las unidades moviles se puede ver que hay una duplicidad de esfuerzo porque se tiene
personal en Plan y estan las clinicas VICITS.

Sra. Patricia Pérez: por ahi va la idea, no ponerlos al mismo nivel pero si tomar en cuenta los esfuerzos, la
duplicidad que hay se puede ir disminuyendo. Creo que si dejamos que sea el FM que haga las modificaciones
nos arriesgamos, por lo que pienso que debe hacerlo el equipo de propuestas.

Capitan Humberto Hernandez: no se quisiera llegar a esto, pero lo importante es tener una decision
responsable, analizar que esta de mas o podria ser menos importante para el proyecto. Muchas veces se dejan
de apoyar proyectos y pensar en la sostenibilidad. Ver hasta déonde nos permite y que propiamente nos
interese cubrir con el proyecto.

Dra. Celina de Miranda: como Coordinadora de Propuestas, ayer tuve que hablar sobre esta probabilidad, esto
es una respuesta de pais, y debemos tener claro esto porque como pleno debemos pensar que vamos a hacer
si esto se diera.

Dr. Daniel Soriano: en ese sentido queria ir, si vemos la distribucion, usted mencionaba también que Plan ha
tenido mejor ejecucion que MINSAL y no hay que perderlo de vista. De acuerdo con el rubro administrativo que
se ve muy alto, y no asi en el monitoreo y evaluacién. Es un poco complicado porque justamente si reduce en lo
administrativo quiza se afecte el cumplimiento de las metas.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ya tuvimos una experiencia con PNUD, si se tiene que recortar el personal todo
se hace bien analizado y coordinado para no arriesgarlo. Este es un supuesto, y debemos tomar en cuenta que
podria haber economias en este afio, por la experiencia de los afios anteriores.

Dr. Daniel Soriano: si porque quiza recortar en la parte de ejecucién puede arriesgar el cumplimento de la
meta.

Dra. Celina de Miranda: los SR son los de campo y los que realmente hacen el abordaje, en PNUD nos tocd en
la unidad ejecutora y los que quedan van asumiendo responsabilidades, considerando a que recursos se van a
potenciar.

Rev. Sail Quintanilla: en realidad las metas se cumplen con el trabajo de campo y ahi son los CCPI, no le veo
problema hacer los cambios si son necesarios.

Lcda. Virginia de Cruz: siempre cuidar que la meta se cumplan y que no salgan afectados los SR.

Dra. Celina de Miranda: ver el proceso de ejecucidon que se tiene con el MINSAL, el pais se beneficia con esa
ejecucion y como pleno debemos pedir un plan de aceleramiento en la implementacion presupuestaria y velar
por el cumplimiento, la sostenibilidad de la respuesta depende mucho de eso.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda somete a consideracion del pleno dar aval a la Solicitud
Simplificada de fondos de VIH y explica la metodologia del voto.

Metodologia de voto: la votacion se hace mediante mano alzada de los miembros con derecho a voto
presentes.

El pleno aprueba de manera unanime que se presente al FM el 31 de marzo la Solicitud Simplificada de fondos
de VIH por $11,736,586.00 millones de délares, y que en el caso que se tengan que hacer ajustes se hagan en
el monto que se esta programando por Plan Internacional, cuidando que el ajuste no afecte el trabajo de los
SR, todo esto previa consulta con el FM.

Acuerda dar su voto de confianza al comité de propuestas para hacer las modificaciones que durante el
proceso se consideren pertinentes, a fin de contar con una NC ganadora y poder trabajar en el ordenamiento
de los documentos, preparar los anexos, firmas de actas, listado de firmas etc.

Acto seguido los miembros del MCP-ES, presentes en la reunidn proceden a firmar la lista de aval acordandose
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que la Direccion Ejecutiva gestionara la firma de los miembros ausentes este dia, incluidos los representantes
de los Receptores Principales.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda presenta el punto de solicitud de préstamo de Laptop para
uso del MCP-ES al proyecto de TB, la cual serad utilizada en las actividades del MCP-ES relacionadas a la

6. Varios: ejecucion de los proyectos.

Se Solicita a la Lcda. Karen de Diaz apoyar esta gestidn al interior del MINSAL.

La Direccién Ejecutiva enviara nota formal solicitando el préstamo de dicha laptop al Dr. Julio Garay.

La Presidenta en funciones Dra. Celina de Miranda, comenté que la préxima reunion se llevara a cabo el jueves
7. Lugar y Fecha

Préxima reunién

28 de abril, se estard enviando invitacidn con lugar y hora de reuniones via correo electrénico, asi como la
agenda a desarrollar.

Y no habiendo mas que hacer constar se da por terminada la sesién 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
202 4 24 7 4
1. Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA Vicepresidenta
2 Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria Secretaria LL@ qu

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

3. Dra. Ana Isabel Nieto / MINSAL

4, Cap. Humberto Herndndez Barrera / Sanidad Militar

5. Sr. Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI Cabafias

6. Sra. Raiza Herndndez / ASPIDH ARCOIRIS

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

8. Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA

9, Rev. Sail Quintanilla / Asoc. El Renuevo

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO

) A

e

10. | Dr. Julio Garay / PNTB - MINSAL

11. | Lic. Gerardo Lara / Plan Internacional

12. | Lcda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES

DELEGADOS SUPLENTES CON VOZY VOTO — - O

13. | Dr. Daniel Soriano / EDUCO

{

il

14. | Lcda. Virginia Azucena de Cruz / IEPROES

DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO

Y78
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15. | Sra. Norma Elsy Ortiz / Voluntario SIBASI / San Miguel %Zﬁ

16. | Sra. Consuelo Raymundo / Orquideas del Mar

17. | Lcda. Ana Deysi Mejia de Medrano / CONTRASIDA

I ——
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