ACTA 07-2014

REUNION PLENARIA ORDINARIA

En la Ciudad de San Salvador, el dia Jueves 22 de mayo. de 2014, a las 08:30 a.m. en las. Instalaciones. del Hotel Holiday
inn, Salon Comasagua | y 1, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

Descripcidn/Acuerdos

Y establecimiento = Personas afectadas por VIH, Tuberculosis y Malaria; Sra. Catherine Serpas de la |
Asociacion Vida Nueva Delegada Propietaria quien sustituye al Lic. Eduardo Vasguez,

de conflicio .de

NO
PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA CON CON CON CON
f vozy vozy vozy Vvozy
! vOT1O SIVOTO VOTO SANOTO
Gubernamental 2 0 0 0
PVSyTB 2 (o] 0 0
| Poblaciones clave TS/ HEH y : {
Vit 2 0 0 2
{ ONG's 2 0 1 2 !
Académico 1 0 o} 1 =
1. Establecimiento de Refigioso . g 1 9
Qudrum Cooperacion internacional | 0 1 0
Privada 0 0 0 0
i RPs 0 2 0 0 ]
! MCP-ES 0 1 0 0
Total 10 3 3 5 i
: 13 ‘Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacién para tomar
. decisiones. Asistieron como invitados: Dr. Jaime Aleman/ Programa Nacional de Malaria |
. MINSAL; Sr. Oscar Orellana Gémez, Voluntario de Personas Afectadas por Malaria; |
Leda. Alexia Alvarado, USAID/LMG/PASCA, Sra. Wendy Cuellar, Sra. Yansi Reyes,
Sra. Gloria Bodnar de FUNDASALVA, Leda. Carmen Elena Aleman, Dra. Anabel Amaya,
i ¥ Leda. Abigail Montano de Plan Internacional; Leda. Isabel Mendoza/ MINSAL; Dra. |
! Celina Miranda de PNUD,; Sra. Mayra del Carmen Rubio del Patronato Antituberculosis y |
i | Leda. Karla Rivera de Direccion Ejecutiva MCP-ES. i
' El Sr. William Herndndez: explica el propésito y la importancia de la reunién, i
' agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-ES y a las personas que les visitan, |
| menciona ademas que la reunion esta siendo grabada, a fin de garantizar ia fidelidad ai
| momento de elaborar el Acta. Consulta a los miembros y a los invitados si hay algin
- conflicto de interés en relacion a la agenda que se va a desarollar con el objeto de
| tomar las consideraciones correspondientes, estableciéndose que no hay ningin :
2. Saludo del | miembro presente con conflicto de interés sobre los puntos a tratar.
Presidente . En este mismo momento se da la bienvenida a dos nuevos delegados del Sector de |

i

interés. . Ing. Miguei Lopez, del Patronato Anti tuberculosis, Delegado Propietario quien sustituye |
. ala Dra. Elizabeth Albanes. ;
| También se da una cordial bienvenida al Sr. Oscar Orellana Gémez, quien ha sido

especialmente invitado a participar en la reunion en representacion de las personas
afectadas por Malaria, el Sr. Orellana estara participando con vos en las reuniones |
mientras no se lleve a cabo el proceso de eleccién de representantes propietarios y |

Pl
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4. Firmade Acta
04,05,06-2014

. Se circula para firma Actas de Reunion Plenaria 04, 05 y 06-2014 las que han |
. sido compartidas previamente para revision, via correo electrénico por la |

Directora Ejecutiva. Las cuales son firmadas por los miembros que estuvieron

. presentes en dicha reunién.

| El presidente Sr. William Hemnandez, presenta a la ponente de este punto, dando la

| palabra a la Sra. Gloria de Bodnar quien es la Directora del Departamento de |
| Investigacion de FUNDASALVA i

| Sra. Gloria Bodnar: Hace una breve introduccién de FUNDASALVA. A continuacién |
| comenta que han estado trabajando en el tema de consumidores de crack y riesgo de |

VIH. Con Julia Dixon que es una colega que irabaja en Wisconsin, se han realizado

. estudios e investigaciones con poblacién consumidora de crack y los resultados nos han
sensibilizado muchisimo y nos han hecho interesamos en el tema de la prevencion del |
VIH, tenemos evidencia de una prevalencia alta en estas poblaciones. Julia Dixon |
elabord un proyecto de investigacion que va a ser financiado por la Universidad de |
Wisconsin. Presentar una propuesta para evaluacion, investigacion o estudio que tiene |
| ‘que ver con la implementacién de la nueva estrategia de prevencién combinada. Esto |
. con el objetive de contribuir 2 la implementacion de esta nueva estrategia con una |
| metodologia de indole cualitativa llevando a cabo entrevistas en profundidad con varios
sectores. Se ha escogido esta metodologia porque los estudios cualitativos permiten
profundizar mucho més en el conccimiento de la realidad. Se ha estructurado el .

. desarrollo del estudio que estd propuesto para un afio tentativamente en cuatro fases |

. con objetivos y actividades concretas. (Para mas detalle Ver anexo 5)

| Intervenciones:

| Leda. Marta Alicia de Magafia: Este tipo de estudio puede ser la base para una !

segunda propuesta que nos permita sustentar lo que ustedes pueden evidenciar.

Dr. Julio Garay: Hay algun estudio similar en aigln pais sobre este marco o sobre este |
protocolo de esta estrategia combinada con esta misma poblacién que nos pueda servir |

de referencia para ver cual podrfa ser valor agregado invertir en él.

' Sra. Gloria Bodnar: Un estudio particular-segin comentaba con Julia Dixon no lo hay
pero si la experiencia que se tiene en la metodologia para implementar una investigacion

Evaluacion de la |

implementacion dei
Programa de
Prevencién Combinada
en El Salvador- Fases

ya centrada directamente es esta estrategia.

¢ Dr. Julio Garay: ; Cuénto cuesta esto?

Sra. Gloria Bodnar: Lo que se ha conseguido a través de los fondos gestionados por
Julia Dixon en la Universidad de Wisconsin, es alrededor de $100,000.00 délares para i

un afio.

| Sr. Wiliiam Hernandez: Creo gue el valor agregado que va a tener, es ser un insumo, |
| va a ser un analisis interno de la situacién de esta metodologia. Por otra parte es el '

primer pais que ha asumido la prevencion combinada como una herramienta general

para dislinlos grupos poblacionaies y muestra un vaior importante y el hecho de |
consultar con las personas que estdn siendo intervenidas, muestra la realidad y |
| efectividad de los procesos. {

Dra. Concepcion Rebollo ; Qué tipo de profesionales van a realizar este estudio?

| Sra. Gloria Bodnar: El equipo de investigacion de FUNDASALVA esta compuesto por 6

personas; psicologos, trabajadores sociales y educadores. También agregar algo
importante a lo que dijo el Sr. Hemandez.

. Sr. William Hernandez: Y el valor fundamental es que seré realizado por personas
| externas al trabajo diario de prevencion de VIH y creo que ustedes van a dar elementos |
. para construir nuevas ideas de frabajo.

' Dra. Celina Miranda: Quisiera saber si el estudio sera presentado al comité de ética
nacional para la aprobacion.

Sra. Gloria Bodnar: En efecto, para que podamos tener los fondos requiere de la |

| aprobacion de comité de ética, ya estd en proceso tanto en Wisconsin como con el i
| comité ético de la UCA, nosotros trabajamos acé con el comité de ética de la UCA para |

| toda la aprobacién de estudios que llevames a cabo financiados por ellos.

- Dra. Celina Miranda: Pero para que tenga la validez nacional tiene que ser el comité de
ética nacional.




7.

Solicitud de
Autorizacion para
utilizar intereses
seguimiento a punto 8
de plenaria ME02-2014

Propuestade fechasy
metodologia para
-evaiuacion conjunta

rta Ordina

| Sra. Gloria Bodnar: Importante tener yo el contacto con quien puedo llevar a cabo ese |
| mecanismo. !

La Dra. Celina de Miranda se compromete a enviar el contacto del comité de ética i

nacional.

informacién y se da por recibida la presentacion.

| El Sr. Presidente agradece a la representacion de FUNDASALVA por compartir la

. Sr. William Hernandez: comenta que este punto ha sido discutido ampliamente en la |
' reunion plenaria MED02-2014, por lo que pide a los miembros pasar a la votacién

. teniendo comp justificacidn lo explicado previamente por MINSAL, este documento fue |
compartido via correo electrénico a todos los miembros, no habiendo recibido ningln |

comentario ni a favor ni en contra previo a esta reunién.

Justificacién: Debido a que el proyecto (Convenio NIM/PNUD), est4 sujeto a auditorias
| externas, se estipuld en el convenio que estos pagos se realizaran de los intereses |
| generados por los desembolsos efectuados para la compra de bienes y servicios.

' Acuerdo. Se aprueba por unanimidad, la utilizacién de $2,296.49 de intereses

para el pago de Auditorias.

! que tuvimos con el FM en Ecuador pedimos a la jefa de OPS la Sra. Mirta del Granado,
| tener el apoyo de OPS para garantizar la ejecucion de la evaluacion JANS, tomando en
| cuenta los comentarios del MCP dijimos no estar interesados en hacer una herramienta
! light o algo gue se asemeje a la herramienta JANS; la sefiora Mirta dijo que en ningdn |
momento también OPS estarla de acuerdo en modificar la estrategia JANS pero gue si |
valoraria con sus técnicos las posibilidad de hacer un proceso mas pegquefio

garantizando ia mejor utilizacién de los recursos y obteniendo los mejores profesionales

. en tan corto tiempo. Es asl que se va a ejecutar la evaluacién JANS con 1a diferencia

| que ya no sera de 8 a 12 dias como es generalmente, sino que sera de 4 a 8 dias, con |
! calidad de técnicos al méas alto nivel; OPS nos da el aval sobre esta herramienta y el |
programa de TB va a tener la misma evaluacién técnica de calidad que tuvimos en el |
| plan estratégico multisectorial de VIH. ‘

~ | El Sr. William Hernandez: Esta es una discusion que tiene varios dias. En la reunion |

! Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Parte del proceso es traer ei avance al pleno para que |
conozean lo que se ha estado trabajando la entidad que ustedes nombraron, méas |
adelante vamos a compartir la lista de miembros de esta Entidad de Evaluacién |

. Conjunta. Como dice William OPS no admite evaluacion light o es bajo la metodoiogia |

. JANS o no se hace nada, ya que esto va a tener una trascendencia a futuro porque {

| seria la credibilidad de la cooperacién en cuanto al documento que se les entrega. La |

| entidad evaluadora multisectorial donde cada sector tiene un representante, a la fecha
ha llevado a cabo 3 reuniones para definir la metodologia, por otro iado el Plan
Estratégico Multisectorial de TB estara listo el dia 23 de junio seguin la Glitima reunion |
; que se tuvo. De hecho este dia por la tarde se retne el comité editor para comenzar a |

revisar el plan estratégico para ir dejando el documento en su etapa final, entonces el 23

de junio se tendra la primera versién final del borrador porgue mientras la evaiuacion |

conjunta no se fleve a cabo no podemos decir que tenemos el plan estratégico final, ese

es el proceso. También hay un comité que estéa a cargo de recopilar los documentos que
el equipo va a revisar junto con el borrador. Esa fecha del 23 de junio se propone iniciar |
| el proceso de evaluacion conjunta como parte de la revision documental, por lo que ya |

se tiene una fecha de partida de la evaluacién conjunta. Paralelamente a eso en el MCP,

| en la direccion ejecutiva estamaos llevando un proceso de contratacion de una persona |
| que va a apoyar la logistica al comité, para la documentacién y lo requiere de soporte.
' La semana del 7 al 12 de julio se propone la realizacion de las visitas a actores clave
eso es lo que William les decia hace un momento, cuando fue lo de VIH tuvimos de 8 a
12 dias de visitas de campo con una extensa participacién y recoleccién de informacién |
| en el tema sectorial; en este caso la propuesta es disminuir ese n(imero de visitas o de |
| entrevistas que se van a hacer y hacerlo en un lapso de 4 a 8 dias, el alcance de las !
- visitas se va a definir cuando tengamos al jefe o jefa del equipo, pero nuestra propuiesta |

es de 4 a 8 dias; eso tiene que ver con el tiempo que se va a contratar a los facilitadores
| y los costos también. Se debera elaborar Ia lista de las instituciones actores a ser |

entrevistados con el fin de hacer un plan de visitas y organizar los aspectos logisticos

. muchos de ustedes obviamente van a pariicipar o van a ser entrevistados y a las

instituciones con posibilidad de apoyo logistico vamos a pedirles que se involucren un |
poco mas en apoyar esta evaluacién conjunta. Le entidad evaluadora nacional propone |
a OPS Washington que identifique dentro de los consultores que conformaran el equipo |

evaluador, un lider de equipo como lo recomienda la metodologia JANS, el Dr. Aragén |

. hizo fa consuita y la respuesta de OPS es que prefieren que no sea dentro del equipo de

consultores internos sine que se contrate de afuera y me parece que es la mejor de las

| ideas y uno de los nombres que ha comenzado a circular aungue no es definitivo, es

m
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Elizabeth Ponce que fue la jefa de equipo que estuvo para VIH, ya se envié el curriculum |

. ylo van a comenzar a ver desde Washington. La eleccién del jefe de equipo es algo que

le compete al pais basado en criterios que estan dados por la metodologia, la
experiencia anterior con el plan de ViH considera que este gjercicio si bien serd mas |

| documental que de terreno el proceso de evaluacién hasta la entrega del informe puede |
| durar cerca de 2 meses; este es uno de los problemas mas grandes para contar con los |
| técnicos que van a estar a cargo, para tomar en cuenta la inversion de tiempo a nivel |
| institucional. La distribucion de areas a evaluar por el equipo de expertos y la |
| identificacion- de- las- instituciones: para- la- posible asistencia técnica, una de las dreas
. segin la herramienta es analisis de situacion y programacion, y tiene gue ver con la
. solidez del analisis, de la evaluacion, para esta area se piensa que un experto deberia

provenir de OPS ya se los hemos hecho saber a elios. Otro analisis es el proceso que

. tiene gue ver con toda la parte de participacion multisectorial aquise evalta si hubo ono |

hubo participacion para esto el Dr. Betancourt ya hizo una gestion al interior de PNUD |

. donde ellos tienen mucha experiencia para trabajar la parte territorial y parece que hay
| buenas noticias.

| Dr. Herbert Betancourt Solo agregar de que el plan esiratégico que estamos
. consfruyendo se enmarca dentro de una estrategia mas amplia de pais, como también
' este plan eventualmente contribuye a aspectos de desarollo que tienen que ver

diferentes situaciones como pobreza, derechos humanos y diferentes aspectos en donde |
esto se enmarca y contribuye. PNUD que trabaja sobre los Objetivos de Desarrolio del |

! Milenio que elabora los informes de desarrollo humano ya acepto darnos el apoyo para |

el plan estratégico.

Leda. Marta.Alicia.de Magaha: Otra-area 2 evaluar es el area de finanzas.y auditoria- |

. en este momento hemos puesto a PLAN como un posible apoyo para la asistencia |
: técnica, sin embargo las areas se definirdn cuando se tenga el jefe de equipo porque |

ellos analizan también el involucramiento que se ha tenido en la elaboracion del plan
estratégico. Agradecemos a Plan que han puesto a disposicion del pais el aporte para
esta etapa. En la parte de implementacion y gerencia identificamos que OPS pudiera ser !
quien diera un fuerte apoyo para esta evaluacion y tenemos el area de monitoreo y

| evaluacién en la cual el Dr. Betancourt les dara la noticia.

. Dr. Herbert Betancouri: Tengo que comunicaries gue ya conseguimos los fondos y que
. si ONUSIDA nos va a apoyar. Este apoyo implica también un ejercicio de diseminacién
. del plan considerando que tenemos a nivel de pais una brecha importante entre lo que

se estd detectando en términos de personas con tuberculosis. Queremos que se

| involucren otras instancias de Indole comunitaria y esto tiene que ver directamente con

| estrategias centrales sobre las cuales esta partiendo el plan estratégico.

Lcda. Marta Alicia de Magafa: La parte del plan de monitoreo estard siendo !
acompafiada por Celina y su equipo. y adicionalmente el pais ha decidido incluir el tema

. de derechos humanos y género para la evaluacion conjunta. Esto es un valor agregado '
| que como pais estamos incorporando. Este €s un avance de como esta trabajandc la |

entidad de evaluacion conjunta y el informe lo doy a nombre del Dr. Aragon que no pudo

estar presente por estar en otra reuniodn relacionada en este momento.

El pleno da por recibido el informe del avance del trabajo y las propuestas de |
| fechas de la Entidad de Evaluacién Conjunta.

8. Avance Proceso
Incorporacion Personas
Afectadas por Maiaria

: El presadente da la palabra al Dr. Jaime Aleman quien expondré el sgguuente punto en |

agenda.

' Dr. Jaime Aleman: Les presento el avance del proceso que se estd llevando en la

seleccion de los colaboradores voluntarios para que nos representen dentro del MCP y
probablemente dentro del MCR. Las personas gue se seleccionen en este proceso vana

| tener una gran responsabilidad. Les comparto que:

| 13-2-2014 Se di6 la primera reunion del Comité Ejecutivo No. CE02-2014 en donde se |
| convers6 de la incorporacién de la representacion de malaria al MCP-ES.

' Leda. Marta Alicia de Magafa: Ya esta aprobado.

. Dr. Jaime Aleman: A partir de ese momento dimos a conocer nuestra propuesta de |
| como podiamos seleccionar a nuestros colaboradores voluntarios. Mencionarles que |
. tenemos a nivel nacional en los 14 departamento del pais y los 17 municipios en total , |
| afrededor de 2,032 colaboradores voluntarios distribuidos en ias diferentes areas de |

riesgo, de los cuales hemos seleccionado un colaborador voluntario por cada sibasi para

. darle mas transparencia.
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s  18-3-2014. Hicimos la 3°. Reunion ordinaria de malaria en donde se hizo la
propuesta en el pleno de la incorporacion de la representacién de sociedad |
civil de personas afectadas de malaria a lo que hemos denominado Equipo
Técnico Operativo Conductor para la eliminacién de la malaria que ests
conformado por § epidemiblogos y 5 jefes de malaria representando las 5 |
regiones del palis con quienes estamos conduciendo el proceso de |
eliminacién. {

e  27-3-2014. En reunién Plenaria 05-2014 se llevo el primer tema de educacién |
de maiaria

s 2442014 En reunidn Plenaria 06-2014 se llevé el segundo tema de
educacién continua de malaria. {

e 8-5-2014. En reuniébn plenaria ME02-2014 realizada en Finca San Ernesto, se
presento la mejora en el perfil de seleccion de los candidatos a representar -

i sociedad civil malaria. Comentarles que al final de esta reunién tuve la |

oportunidad de conversar con Marta Alicia para afinar el criterio de seleccién |
del colaborador voluntario y a partir de ahi se comenz6 a hacer la seleccién |
‘con los jefes de vectores. i

e 16-5-2014. Seleccion de candidatos. Ya tenemos las fichas y cada candidato

tiene una hoja de vida con un historial. Hasta el dia de ayer ya tenemos los 4
representantes colaboradores voluntarios de la Regién Oriental, en la Regién |
Paracentral ya se tienen los colaboradores pero no cuento con el dato, la -
Region Metropolitana de los 5 ya me confirmé 1 y de la Central también ya |
tenemos uno que esta aquf presente don Oscar y de la Region Occidental ya |
tenemos 2 uno de Ahuachapan y el otro de Santa Ana nos falta todavia 1 que |
lo tendremos dentro de poco.

e 22:5-2014. Y en esta plenaria 07-2014 pues se les esta presentando el
informe del avance del proceso de incorporacion de Personas Afectadas porfa |
Malaria. Quiero comentarles que teniamos planificada la reunién para el dia

de mafiana para hacer el proceso de induccidon de los colaboradores
voiuntarios pero por motivos de fuerza mayor hemos trasladado para el dia 6
| ya negociamos con Marta Alicia; esta reunién seré para la induccion a los 17 |
colaboradores  voluntarios propuestos para la seleccién. Después hemos |
planificado una segunda reunién el dia 27 de junio con las 17 personas. Pero |
esta pendiente de confirmarse las fechas. 1

. Intervenciones:
Lcda. Marta Alicia de Magana: Quisiera felicitar al Dr. Aileman por la organizacion de |
todo este proceso. En general son 17 SIBASIS, el sector se va a componer por 1
representante de cada uno de los 17 sibasis. Estas personas con un perfil bien definido
se les va a invitar a la primera reunién el dia 6 de junio, donde se les va a informar de |
los compromisos que adquiririan como miembros del MCP y luego la propuesta es que |
el 27 de junio hagamos la eleccion entre las personas que llegan ese dia se elijanalos 2 |
- representantes del sector demalaria: Mientras tanto-don Oscar nos va a acompafiar a-
. las plenarias como miembro invitado del sector de malaria mientras no se haya hecho la |
' eleccion. Los representantes de malaria tienen un puesto como propietario y uno como |
suplente en la mesa pero es de las personas afectadas. Este proceso lo hacemos ahora
. porque para tomar decisiones para la propuesta de TB tienen gue estar presentes |z
| representacion de malaria; sino estaban presentes antes del 15 de octubre que se
. presenta la propuesta de malaria, la representacidon de malaria el pais no calificaba |
| como elegible independientemente que se hubieran dado |a asignacién de los montos tal |
. como lo manifesté Giulia Perrone en un correo electrénico, ella viene en julio y le |
- daremos la buena noticia de que el sector de malaria esta formalmente incorporado al !
MCP. Aprovecho para dar ia bienvenida a Ia Lcda. Rubio y al ing. Lépez del Patronato
Antituberculosis y ya tenemos representacién de tuberculosis tal como lo manda la guia |
. del FM, asi que hemos cumplido, el que tengamos un suplente ya es voluntad del pais
| pero el propietario es mandatorio. En todas las plenarias debe de haber un :
| representante de tuberculosis, uno de malaria y un de VIH, de ahora en adelante la
evaluacion que hace el panel de revisién hacia si cumplimos o no con la representacién |
sectorial es bien minuciosa y también doy la bienvenida a la representacion de VIH. ‘

. El pleno da por recibido el informe de avance dei proceso de incorporacién de |

. personas Afectadas por Malaria y se establece que el dia 06 de junio se tendra la
reunién informativa para el Sector de Personas Afectadas por la Malaria, y el dia
27 de junio se llevara a cabo la reunién para la seleccién del miembro propietario v

| suplente del sector de Personas Afectadas por la Malari 0 del MCP-ES |

| El sefior presidente da la palabra a la Lcda. Alexia Alvara

| dara un informe de seguimiento al plan de incidencia del MCP-ES de cara al nuevo |

9. SeguimientoaPlande ' gabinete de gobierno. I

Incidencia Politica i

. Leda. Alexia Alvarado: Hemos venido abordando ei tema de incidencia politica desde
. diciembre del 2013. El dia de ayer conocimos quienes van a ser los titulares del gabinete

B ]
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10. Nombramiento de

Integrantes del Comité

de Propuestas TB

que tomaran posesion el 1 de junio; es lo que estabamos esperando para retomar el |

plan de incidencia, se sostuvo una reunién con el comité ejecutivo y vimos la necesidad |

de que hubiera un equipo del MCP para que articulara y elaborara el mensaje para hacer
. las visitas pertinentes, hablabamos que ademés del Ministerio de Salud debe abordar

| componen el nuevo gabinete de gobierno.
Intervenciones:

Dr. Herbert Betancourt: Esencialmente se trata de que como MCP es importante el
. involucramiento de todos para poder hacer estas visitas y gue nosotros ctomo

. ‘mecanismo de coordinacion de pafs dejemos claro cual es nuestra funcién, cual ha sido |
| nuestro legado y desde luego cuales son las propuestas de trabajo conjunto con las {
| autoridades que en este caso, no es solo exigencia sino también cual es nuestro aporte |
| y cual es nuestra propuesta en funcién de hacer alianza para que la respuesta a las tres |

necesidades que nos ocupa sea realmente coherente y eficaz. Resultaron ahi temas

| también el Ministerio de Hacienda llevandoles un mensaje articulado con otros esfuerzos |
| que se estan haciendo en el pals mencionabamos la subcomision de monitoreo y |
| evaluacion, el papel de REDCA también con VIH a nivel regional. Ver en Anexo quienes |

importantes mas ali& de Saiud, Educacion y Hacienda también todo el trabajo que hay |

que hacer al interior de la CONASIDA. Es importante que como entidad tengamos una

relacion directa con la CONASIDA debido a que son instancias de gobierno que tienen |

| representacién de la sociedad civii y mecanismos internacionales; pero debemos i
| anticiparos a eventos, tenemos el tema de medicamentos, del laboratorio y demas. |

. Somos nosotros los que tenemos que llevar ese mensaje para que las autoridades estén |

. comisidn.

| bien enteradas y se puedan hacer las gestiones correspondientes, en otras palabras |
nadie- esta. excluido de hacer incidencia politica tanto individual como a- través. de-ia. |

Leda. Alexia Alvarado: La idea es conformar un equipo para dar seguimiento a esto |

para elaborar el mensaje, articular el plan que ya tenemos pero hay que actualizario al

| nuevo contexto.

| Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ¢Usted estaria dispuesta a integrar esa comision para |

la elaboracion del mensaje?

Lecda. Alexia Alvarado: Si yo estoy dispuesta.

Leda. Marta Alicia de Magafia: Necesitamos que la comisién se conforme de 3 o 4 |
| personas para poder hacer ese primer mensaje y luego irffan dando las pautas para |

| identificar las diferentes personas en los diferentes momentos porque no todos tienen el |

’; mismo nivel de cabildeo en los diferentes espacios en que se estan identificando. Seria a |

' nivel de voluntarios con bastantes subcomisiones al mismo tiempo, ya tenemos a la

! Leda. Alexia Alvarado, Lic. Francisco Ortiz, Dra. Concepceién Rebollo. Esta es la primera -

subcomision, se les estaria convocando lo antes posible para comenzar con esta labor.

B pleno da por recibido el informe de seguimiento al Plan de Incidencia, y se

conforma ia Comnsﬁn de Incidencia Politica para el afio 2014 con: Lcda. Alexia

 Ortiz y Dra. Concepcién Rebollo.

| Leda, ‘Marta Alicia de Magafia: La participacion del MCP-ES en el procesc de |

! palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magafia para presentar el |
sngulente punto de agenda. !

elaboracion de Notas Conceptuales inicia con el nombramiento del comité de |
informacién Estratégica en la elaboracién y construccion del plan estratégico nacional

para garantizar la participacién multisectorial, luego se conformé también de manera

. multisectorial la entidad de evaluacidn conjunta donde se tomé un miembro de cada

| sector, esto se explicé en el punto 7 de esta misma reunién, pero paralelo este comité i
| de evaluacién conjunta ha considerado que se puede comenzar a trabajar en la nota |

| conceptual; lo primero que tenemos que hacer es nombrar a los miembros del equipo del |

. Este comité que conformariamos es para escribir la propuesta. Traemos una propuesta
. basada en los que no han estado ni en el comité de evaluacion estratégica ni en la
. enfidad de evaluacion conjunta.

. La propuesta es la siguiente:

. Del sector de la cooperacién internacional se ha propuesto al Dr. Miguel Aragén ya que |
| son responsables como OPS de todo lo relacionado a TB, el Dr. Herbert Betancourt ha |
| manifestado su disponibilidad para acompafiar estos procesos, del sector gobierno el |

Cnel. Roman Dfaz, del sector OBF-a fa Dra. Marfa Annel que estuvo acompafiando el |
| comité de evaluacion estratégica pero le estamos invitando a continuar en el comité de |

! _propuestas.
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| comité de propuestas. Aqui hay una responsabilidad de todos los sectores, en este |
momento tenemos conformados 3 comites casi todos estamos en al menos un proceso,



Dra. Maria Annel: Muchas gracias por tomarme en cuenta, pero debo considerar las |
| obligaciones y el tiempo que se necesita para poder estar comprometida.

. Lcda. Marta Alicia de Magafia: Seremos flexibles en cuanto al acompafiamiento porque

' todos tienen diferentes obligaciones. Del sector académico a la Dra. Concepcion Herrera |
| de Rebollo, del sector de poblaciones clave estamos invitando a Consuelo Raymundo,
| como parte de las poblaciones afectadas la responsabilidad natural seria para el Ing. |
. Miguel Emesto Lépez quien este dia se incorpora al comité como delegado del |
. Patronato Antituberculosis; por lo que es importante su participacién y la-otra-invitacién |
. es para que Catherine se incorpore también. De Plan Internacional nos esta
- acompanando Carmen Elena Aleman como parte del comité de propuestas.

. Lcda. Carmen Elena. Obviamente la participacion de Plan esté pero deseo preguntar si
| puede ser otra persona.

| Lcda. Marta Alicia de Magafia: Entonces contamos con la participacion de Plan, con la |
. Dra. Yamila Abrego, también incluimos al Dr. Julioc Garay como jefe del programa de TB |
por parte de MINSAL, Lcda Claudia de Morales, Dra. Celina Miranda y Lic. Rosario
| Garcia de parte de PNUD como parte de ia asesoria técnica, también proponemos a Lic. |
Francisco Ortiz para las ONG’s, ademds contamos con un equipo técnico por parte del
pregrama nacional de tuberculosis que lo conforman el Lic. René Guevara, Lcda. Laura
Ramos, Leda. Marta Calona y la Dra. Maritza Melgar, ademas, los consultores que seran
2, el programatico y financiero, y como soporte técnico, la Dra. Guadalupe Flores, la |
. Leda. Isabel Mendoza y se iran sumando otros técnicos dependiendo de las secciones |
| de la propuesta que se vayan necesitando. Por formalidad hay que reportar quienes |
! estan conformando el equipo ai FM y subirio 2 la- pagina- Web, porque la- nueva. |
. modalidad es trabajarlo en linea, ya me han solicitado que ies diga quienes son fos que |
| tienen calidad de editores que son los que van a introducir la informacién en la pagina y |
quienes son los que van a poder darle seguimiento a fravés de lectura por eso
necesitamos tener nombres para dar esta informacion.

Dr. Herbert Betancourt: Como propuesta, por qué no se incorpora al promotor de salud |
| como parte del equipo técnico para que tenga el privilegio de estar nombrado. |

Lcdo. Omar Garcia: ;Y en el caso de ONG's nacionales el Dr. Estrada no podria
asumir?

Leda. Marta Alicia de Magafia: El Dr. Estrada estd en entidad evaluadora por eso
estabamos proponiende que fuera Lic. Oftiz. El proceso es largo, dura desde finales de
| julio hasta que entreguemos la propuesta; sin embargo vamos coordinando el tema de |
| la representacién y la participacion. '

| St. William Hernandez: Vamos a compartir préximamente 1z lista vig correo electronico, !
para que puedan confirmar su participacion para las futuras convocatorias.

El plenc da por recibida la propuesta de integrantes al Comité de Propuestas para
TB, siendo los siguientes:
. Dr. Miguel Aragén- OPS/OMS — BL/ML, Dr. Herberth Betancourt- ONUSIDA- BL/ML
. Cnel. Romén Diaz- Sanidad Militar /Gobierno, Hna. Mary Annel- OBF, Dra.
| Concepcién Rebollo- ACADEMICO, Sra. Consuelo Raymundo- PC, Ing. Miguel
| Lopez- Patronato Antituberculosis- PVS, Sra. Catherine Serpas- Asoc. Vida Nueva- |
| PVS, Dra. Yamila Abrego-Plan internacional, Dr. Julio Garay- MINSAL, Lcda. |
Claudia de Morales, Dra. Celina Miranda, Lic. Rosario Garcia-PNUD, Lic. Francisco
Ortiz-ONG’s, Lic. René Guevara, Lcda. Laura Ramos, Lcda. Marta Calona, Dra.
Maritza Melgar, Dra. Guadalupe Flores, la Lcda. Isabei Mendoza-MIiNSAL,
quedandc pendiente de confirmar el nombre de los dos consultores tanto |
|_programatico como financiero que se sumaran aesteequipo.
. El presidente de la palabra a Lic. Mendoza para la presentacion del punto 11 de |
agenda. i

. Leda. Marta Alicia de Magana: Como antecedente de por qué traemos este punto en
| agenda. En el acta 05 2014 el MCP discutié sobre la forma de administracion de los
1. Revisién de Acuerdo 11 | Tecursos de la propuesta de tuberculosis en Ccaso se ganara. En acuerdo unénime’y i
del acta 052014 a ; razonaqo por cadg uno de los sgctores se acordo que la p,ropuest? lba a ser en doble via
solicitud de MINSAL | ©S decir dos administradores; sin embargo hubo un correo de Giulia Perrone en el que !
| sugiere al pals se revise la posibilidad de un solo administrador y pone una serie de '
| justificantes, esta es una decision que solo la puede tomar el pais y ella también lo dice |
| en su correo y le insiste al MINSAL revise dentro de sus procedimientos intemos la |
| ‘posibilidad de trabajar con-sociedad civil-al ser un tinico administrador, fa-posicién del
MCP-ES es que tiene que haber un desarrolio de la sociedad civil en el tema de
| tuberculosis porque de lo contrario siempre vamos a estar recargandolo sobre el
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| programa. Se pide al MINSAL que presente ante el MCP una alternativa de trabajo que |
| les permita en caso de ser receptor principal Unico el trabajo con sociedad civil. Esa es |

la razon por lo que se puso en agenda la revision de este acuerdo. Isabel Mendoza va

a presentar en nombre del Ministerio la propuesta y serén ustedes a través de un |

| representante por sector quienes tomen la decision.

Lecda. Isabel Mendoza: Con respecto a la administracion de los recursos de la
propuesta de ser uno o dos receptores y que nos pronunciaramos como Ministerio de |

Salud sobre la-metodologia y estrategias a utilizar-para poder contratar-subreceptores: |

. Tuvimos una reunidn ejecutiva con todos los involucrados de toma de decisiones del

- Ministerio y se buscaron 2 estrategias gque ya hemos tenido experiencia con otros |

organismos, gque nos han sido efectivas y gue les he traido a presentar. Estas 2
' ppeiones las hemos consultado legaimente y las hemos ya practicado:

! 12 OPCION.

 MINSAL realizara proceso de compra de servicios prestados
Cumpliendo la ley LACAP, a través de contrato.

La seleccion y evaluacion a través de licitacion publica.

® o @

licitacion y de objetivos contractuales segin zona geografica y poblacion
definida

22 OPCION.
¢ Convenio de gestion directo con compromiso entre las partes.
e Seleccion : segln cumplimiento de términos de referencia
* Evaluacion : a través de comité especializado
e

Pago por resultados contra entrega de productos, cumplimiento de bases de |

Forma de pago: segun resultados, contra entrega de productos y cumplimiento
de objetivos definidos segin zona geografica y poblacién determinada en |

términos de referencia.

| dar buenos resultados y cumplimiento.
Lic. Luis de Torres: Cual es la ventaja de trabajar a través de la ley LACAP?

opciones es la mas conveniente para el pafs si trabajar con 1 o 2 receptores.

. Sr. William Hernandez: Seria bueno que den sus opiniones sobre este tema, lo que

Esas son las 2 opciones en las que hemos tenido experiencia y pensamos que pueden |

Lcda. Marta Alicia de Magafa: el objetivo de este punto es decidir cuai de las dos

| comenta Luis es la base para tomar una decision, ya que la que sea més factible para |
. trabajar con Sociedad Civil es por fa que se debe votar y si los criterios de seleccién son 1

| totalmente administrativos.

Lic. Omar Garcia: Disculpas pero me gustaria que aclaramos si esto que nos presenta

. la Leda. Mendoza es para que nosotros como MCP-ES, que cambiemos la decisidn que i
. ya se habia tomado de trabajar con dos receptores. Yo tengo un punto de vista a partir |

| de lo que conozco y sabemos que el MINSAL no tiene la experiencia para trabajar con

| Sociedad Civil, y el objetivo de esto es que Sociedad Civil pueda desarrollar sus i

| -capacidades a través de este proceso.

. Dra. Concepcion Herrera Rebollo: La opcidn de que fuera un solo receptor y que este

fuera el MINSAL, se debe ai buen desempefio del mismo en la ejecucion de proyectos. Y

la opcion 2 a través de la ley LACAP traeria muchos problemas para ambas partes, |

| porque no serfa muy fluido el manejo.

| Lic. Francisco Ortiz: Yo me mantengo con la opcién de dos receptores, porque la

| diferencia entre estas propuestas es el tiempo y la forma de pago, la viabilidad es la |
. experiencia que-ha tenido la sociedad civil conel apoyo de la Cooperacién Intermacional. |

Sin embargo el argumento de la gerente de portafolio es bien contundente.

Sra. Karia Guevara: El desempefio del programa de TB ha sido excelente, y aunque |

todos votamos a favor para seleccionar dos recetores, tendriamos que evaluar fa

| sugerencia y fa postura de! FM. Mi sugerencia es que sea un solo receptor, ya que los |

gastos administrativos para una organizacién de sociedad civil serian elevados.

| Lic. Luis de Torres: Con respecto a la ley LACAP son garantias y hay una forma de i

. poder incorporar en los Términos de Referencia de una licitacion.

Sefior William Hernandez: En esto lo que Giulia nos pidi6, que el Ministerio presentara

| las opciones de trabajar con sociedad civil de caracter técnico, administrativo y |
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| financiero. Estas son las 2 propuestas que el MINSAL ya ha ejecutado con experiencia
en relacién a transferir fondos a la sociedad civil, creo que a la hora de elaborar la |

propuesta debe de estar incluido el procese de induccion garantizando que las ONG's
puedan tener un nivel &ptimo o minimo para que puedan accesar. Quiere ser muy claro

! y espero que no se mal interprete si el proceso de induccién es efectivo vamos a tener |
. ofertas de la sociedad civil para entrar al proceso de tuberculosis, si no es efectivo |
| obviamente vamos a tener problemas. Si no tenemos esa respuesta también es un |
| riesgo pasar recursos a la sociedad civil si no estd preparada a competir bajo las |
| normas: En términos de garantizar los- compromisos- pactados: con- las' propuestas '
. Unicamente deberian ser elegibles aquellas que tengan las condiciones minimas de
. competir. Creo que con estas 2 herramientas que el MINSAL ya ha utilizado con '

diferentes cooperantes. Lo que ‘debemos de garantizar como MCP es que debe de

. existir el proceso de induccién dentre de fa propuesta costeado para que no vengan |
| después a decir quién va a pagarlo, para el FM es fundamental que la sociedad civil |
| participe de esta nueva fase. Para El Salvador no es problema que la sociedad civil |
participe pero obviamente no tenemos los recursos para capacitar a las ONG's en esta |
linea. Si el FM quiere que nos ayude con los recursos para preparar a la sociedad civil

para que pueda ofertar.

Ledo. Omar Garcia: Lo que dice William es posible pero tenemos que garantizar que

eso este escrito en |a propuesta, para ver el nivel de participacion de cada sector.

Sra. Silvia Vidal: Somos ONG'’s, somos sociedad civil pero no sabemos hacer de todo,

cada uno tiene una experticia y creo que tienen que ser las personas idéneas que saben |
' hacerlo, pensé mas en el pais y las personas que estan sufriendo la enfermedad. i

. Dra. Ceiina Miranda: En este caso es un tema totalmente nuevo para ia sociedad civil |
creo que lo méas importante es el desarrollo de capacidades que se plantea desde el |

inicio y tiene una curva de aprendizaje y por lo tanto tiene un tiempo que esa curva de

. aprendizaje va a tomar. Pienso que con la experticia que ya se cuenta de trabajo con las

organizaciones de la sociedad civil en el tema de ViH la parte de monitoreo, del |

fortalecimiento de capacidades, del seguimiento continuo y de intervenciones en su

| debido momento cuando la ONG estd iniciando ese proceso es una parte |
| importantisima. |

' Sra. Consuelo Raymundo: Bueno como se habla de oportunidades creo que una de las |
. oportunidades que nos podriamos dar las ONG’s, la sociedad civil es trabajar con el

| gobierno ya que muchas veces siempre estamos sefialando pero no nos metemos al rol

. de poder trabajar en conjunto y ver cudles son las oportunidades que realmente estamos |
| teniendo con este sector y qué aprendizaje nuevo también podemos obtener porque el
reto es que es algo nuevo para la poblacién de TB de poder trabajar con el gobiemo y |
nos abre otras puertas para poder trabajar no solo a la propuesta de TB sino también a |
. otros proyectos continuos. {

. Sr. Oscar Orellana Gémez: Buenos dias estoy analizando lo que dijo el compariero que

al gobierno no le interesa la sociedad civil, pues como no, porque si no integramos a la
sociedad civil ninguna organizacion puede ser coyuntural, porgue la organizacién es la

. base de la sociedad civil. Nosotros como sociedad civil y como trabajadores del foro |
- nacional de salud hemos abierto un centro de capacitacion de contralorfa social y donde |
ha salido; de la sociedad civil, se ha implementado para que se hagan mas espacios, |
| las organizaciones y la sociedad civil todo es un complemento. El gobierno no puede !
. ‘hacer nada sin ta-sociedad civil porque depende de la sociedad civil todo el sistema, por ,

eso tenemos que metemos de lleno.

Senor William Hernandez: Tomando en cuenta que MINSAL ha respondido a la
| pregunta hecho por Giulia y que el MCP tiene una decision tomada en pleno sobre una |
| doble via. Ahora ponemos a disposicién de ustedes el reconsiderar nuestra decision |
. anterior de un financiamiento de doble via a un financiamiento de una via. En este caso |
. lo que Giulia planteaba era que el MINSAL demostrara que tenia los mecanismos para la |
| transferencia de recursos y capacidad técnica y financiera a la sociedad civil. Con estas |

2 propuestas eso esta respondido técnicamente. £n eso todos y todas estamos invitados |
! a formar parte del comité de elaboracion de propuestas, ya se nominaron pero también |

pueden participar.

Asi que votarlamos para tomar la decisién de que el financiamiento de tuberculosis se

| maneje en una sola via.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Por fo delicado de la decision que se va a tomar vamos |

. atomar tomando su voto uno por uno, gracias a la Dra. Nieto porque se mantuvo al |
| ‘margen de la discusién, porque si el MINSAL vota puede ser interpretado de otra |
manera, asi que quién votaria en representacién del gobierno en este caso seria el Cnel.
' Romén Diaz de Sanidad Militar, vamos a ir tomando uno por uno los sectores para que
quede plasmada la decision. i
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12. Informe de Proceso
Seleccién SR
Estrategia de
Adherencia

‘Cnel. Roman Diaz; No sé si en realidad como MINSAL estan preparado para esto? Digo |

esto porque los comentarios que he oido han sido diferentes como que no estamos
| convencidos quiza todos, eso de alguna manera nosotros como votantes yo como
gobierno también, lo mas indicado es que digan si tenemos la capacidad. Pienso que |
como MINSAL tienen que dar su aportacién en el convencimiento de esas propuestas |
' que nos han dado porque también hay que defender la imagen como MCP hay que |
| tomar una buena decision para no quedar mal, recordemos que son fondos del exterior. |

| Sefior William Hernéndez: El Cnel. Esta planteando algo muy importante; el MINSAL 3
. respondid a la pregunta del FM pero &l quiere saber si el MINSAL esta consciente de lo
- gue viene y se esta dispuesto a asumirlo. Esa creo que es la pregunta del coronel |

porgue como dice podemos votar y decir vamonos a una via pero a quien le queda el

. problema es al MINSAL

Dr. Herbert Betancourt: De lo que se trata es que las instancias de gobierno sean las

que asuman las responsabilidades sobre este tipo, pero cuando no hay una capacidad |
instalada se requiere de apoyos. Si hay experiencia en el trabajo pero no es un trabajo |
. permanenie. Creo que el Ministerio tiene capacidad de hacerlo.

Lecda. Marta Alicia de Magafia: Entonces vamos a los votos.

Sector Gobierno, Cnel. Ramén Diaz: a favor de 1 via.

De las personas afectadas con VIH, Sra. Catherine Argueta: 2 RP
Personas afectadas por TB, Ing. Miguel Ernesto Lépez: 1 via

ONG'’s Nacionales Sr. William Hemandez: 1 via y Lic. Omar Garcia: 2 vias

R

de gue comiencen a capacitar a fa sociedad civil y gue lo apoye el proyecto.
Sector privado: no vota por estar fuera del pais

De la cooperacion intemacional: Dr. Herbert Betancourt: 1 via y Lic. Luis de
Torres: 1 via

N

Sector Académico, Dra: Herrera-de-Rebollo: 1 via pero con la recomendacion |

8. Del sector religioso: Dra. Maria Annel: voto por 1 via pero se necesita dedicar i

tiempo y dinero.
9. Sector de poblaciones clave: Sra. Silvia Vidal: 1 via y Sra. Ambar Alfaro: 1 via
10. ONG’s internacionales, Dr. Daniel Soriano: 1 via

Sefior William Hernandez: Hay una aclaracion que hay que hacerle a Catherine Serpas
- porque ella habia entendido que irnos por 2 vias es la participacién de la sociedad civil, |

v es en ambas, la diferencia de 1 via es que solo hay un administrador para llevar la
propuesta completa.

| El pleno acuerda: Por mayoria de votos se modifica el acuerdo tomado en el punto 11 !
| del acta 05 2014 y se acuerda que se nominara un solo administrador de los recursos

__de la propuesta de tuberculosis en el caso que se asigne el proyecto al pais.

_ El presidente da el tiempo 2 la Dra. Anabel Amaya, Subgerente del proyecto FM/Plan
. Internacional, para la presentacion del siguiente punto, pidiendo sea presentado a la

brevedad por cuestiones de tiempo:

Dra. Anabel Amaya: A manera de aniecedentes comentarles que asi como hicimos el
proceso anterior para los médulos de prevencién donde trabajamos con las poblaciones |
clave, este modulo que voy a exponer se llama Médulo de Cuidado y Tratamiento. A |
manera general el 16 de diciembre del 2013 se lanzd en Jos medios escritos la |
convocatoria de manifestacién de interés para poder participar en el proceso de

seleccion de SR, para lo cual les presento las siguientes etapas:

1. Documentacion requerida para el desarrollo de 3 primera fase del proceso de »

seleccién de Sub Receptores

Reunién para el desarrollo del proceso de pre-seleccion — 19 de marzo 2013
Diagndstico de capacidades y analisis de riesgo

Fase de Negociacién y preparacién de Acuerdo.

Han

| Se ha informado al Fondo Mundial y consideramos que al 30 de mayo ya tendremos el |
| inicio de. procesos administrativos, ademéas hemos estado en reuniones con la: Unidad |
| Ejecutora del MINSAL para la asistencia técnica que este modulo requiere. Para mas |
' detalie (Ver presentacién adjunta).

. Intervenciones:
| Dra. Concepcion Herrera de Rebollo: Yo creo que el proceso ha sido bien !
| transparente y en realidad los felicito porque estd todo bien documentado, la |

presentacion es excelente y me doy por satisfecha.

i dudas sobre lo que se estaria haciendo para fortalecer nuevas organizaciones en estos
| _procesos para garantizar un relevo.
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13. Proyecto Telefonia
Movil

14 Seguimiento a acuerdo 12 |
de acta 05-2014
Nombramiento de
Representante ante
REDCA

15. Capacitacién en TB
Invitacién

| Dra. Anabel Amaya: Buena pregunta ese es punto de agenda para ofra reunion |

| plenaria para poder contarles sobre el avance de cémo estamos estructurando el
. fortalecimiento, pero aprovechando la consulta comentarles que para el FM el tema de

fortalecer las organizaciones de sociedad civil es primordial estas organizaciones son

| retomadas dentro del proceso de fortalecimiento para poder apoyarias. El diagnéstico |
| nos da los insumos necesarios para saber en qué aspectos fortalecer. Vamos a retomar |
| lo que el MINSAL ya empezé a realizar, hay un proceso de fortalecimiento mas alla del |
| tema técnico, como Plan tenemos a bien incluir en el fortalecimiento las acciones |
. administrativas; financieras y de- politicas; hemos: identificado’ organizaciones que no |
. estan todavia bien forfalecidas. La respuesta es si enfran en el proceso, habia una |
¢ sugerencia del FM de gué pasa con aquellas que no son sub receptoras, quien las

fortalece, como adquieren la capacidad para poder ser subreceptores en otras

. subvenciones a! interior de Plan hemos estado haciendo gestiones perc ustedes saben |

| que esta diffcil.

| Sefior William Herndndez: Comentarles que la semana pasada 4 organizaciones que |

| algunas son subreceptores recibieron un medio de identificacién para ser avaladas por la |

cooperacién internacional tanto del AID como la Unién Europea ASPID ARCOIRIS,
ORQUIDEAS DEL MAR, MISION PROPOSITIVA Y LA RED SALVADORENA DE |

| PERSONAS VIVIENDO CON VIH. Ese niimero les da la credencial internacional para

poder accesar a nuevos fondos sin intermediarios.

Se da por recibido el informe del Proceso de Seleccion de SR y la Estrategia de |

Adherencia por parte de la Unidad Ejecutora Pian Internacional.

Sefior William Hernandez: Atendiendo indicaciones del pleno" se ha reunido el comité |

| de informacién estratégica para dar seguimiento a iniciativa de-telefonia Mévil: Este-es |

un proyecto sobre el acompanamiento a poblaciones vulnerables especificamente HSH |
y personas trans. Esperamos en ia proxima reunion traerles un avance del proceso y
como lo podriamos valorar como pais,

. El pleno acuerdo se presente un avance sobre este tema en la préxima reunién

liam Hernandez: Dando seguimiento a acuerdo 12 de reunién 05-2014 donde |

| se discutié ampliamente sobre este punto, se propone al pleno nombrar come delegados |

del MCP-ES ante REDCA al Lic. Omar Garcia como propietario y a la Sra. Silvia V;dai

! como suplente.
- Leda. Marta Alicia de Magafia: Como antecedente para los compafieros que se

incorporaron hasta esta reunion, en la reunion plenaria 05-2014 se discutio ampliamente

: sobre este punto pero quedd pendiente quienes iban a ser los delegados. Nuestra |

- representacion va a acompafiar el desarrollo de la propuesta de REDCA que estan en |

. este momento por elaborar. Van en representacion del MCP para garantizar la
| coordinacion entre la propuesta regional y los proyectos nacionales.

. Sefior William Hernandez: En Ia carta abria que especificar que siempre y cuando sean |

invitados y participen bajo las condiciones que ellos establezcan en la sesion completa.

Lcdo. Omar Garcia' en |a experiencia que tuvimos recientemente en Belice en la que se

. me deleg6 como representante tuvimos una activa participacion.

El pleno acuerda y ratifica el nombramiento, designando al Lic. Omar Garcia y Sra.
| Silvia Vidal como representantes propietario y suplente respectivamente ante |

REDCA. i
Lcda. Marta Alicia de Magana: Se da lectura a correo de invitacion a participar en |
Taller Intemnacional sobre el NMF del FM para Sociedad Civil que lucha contra la |
Tuberculosis en las Américas, este coreo fue enviado de manera masiva pero también lo

. recibimos de parte de nuestra Gerente de Portafolio. (ver anexo)

. Intervenciones

Sefior William Hernandez: El FM ha convocado a una reunién para fortalecer la |

| participacién de Ia seciedad civil en el procese de Ias notas conceptuales y esto recae en
. la incidencia de la sociedad civil. Al final fa invitacion es un link para que se inscriban
. miembros de la sociedad civil que tengan experiencia en tuberculosis para poder hacer

incidencia en ias notas conceptuales, es un tailer que se va a llevar en Perti.

i Dr. Julio Garay: Yo vi eso que lo habia mandado Alberto Colorado, es més pensé que |
| era una invitacién directamente al Ministerio, hasta ahora sé que era un copy paste.
. ¢Entonces eso no venia del FM? |

Sefior Willlam Hernandez: Pues ¢l correo que yo recibl fue de Colorado.

. Dr. Julio Garay: A él lo financia el FM y Stop TB, me dijo te doy 3 cupos y yo los pago,
|_pero el correo original vino con un agregado del FM !
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‘Sefior Witliam Hernandez: Parece ser que el taller es del FM.

Dr. Julio Garay: Como MCP deberiamos de pedir la informacion oficial tal vez Marta ;
Alicia ia pide directamente a FM y que se comience a valorar.

| Lcda. Marta Alicia de Magafia: La informacion la envié la Sra. Giulia Perrone la primera |
| vez, es oficial, El Salvador esta invitado. Necesitamos que se identifiquen las 3 personas |
| para poder iniciar las coordinaciones con el Fondo, es para sociedad civil. |

Dra. Concepcién Herrera de Rebollo: Sugiero que vayan el propietario y el suplente de
- TB y alguien de personas viviendo con VIH. Si es que es solo para la sociedad civil.

. Dra. Ana Isabel Nieto: Soélo quisiera hacer mencién que el FM nos repiti¢ en |a reunidn
. del MCR, gue para el FM Sociedad Civil esta integrada por empresa privada, sector |
. académico, etc., todos son sociedad civil para que lo tengamos presente. i

' Leda. Marta Alicia de Magafia: Considero muy buena sugerencia, lo que propone la |
Dra. Reboflo, el represeniante de TB es uno de los candidatos naturales que tendria
que asistir, pero tenemos dos espacios mas que identificar. Seria un valor agregado si

' los que asisten estan en el comité de propuestas.

Sefior William Hernandez: Tomando en cuenta que sociedad civil somos todos |
aquellos que no somos gobierno, creo que es conveniente que las personas que apoyen |
. en relacién a que vamos a iniciar la nueva nota conceptual, sean personas que manejen |
' algln nivel de conocimiento relacionado a la construccién de propuestas, estas personas |
! deben de-venir con los-elementos.de TB con criteric en el disefio y elaboracién de.
. propuestas independientemente si son notas conceptuales o no. i

Dr. Julio Garay: quisiera que se valoraran las personas no solamente el conocimiento |
sino gue tengan tiempo al menos de leer las notas conceptuales para no perder la
oportunidad. {

Sefior William Hernandez: La propuesta es la participacion del Ing. Lépez en esta |
. reunién del FM, es un punto vital de la propuesta de tuberculosis, para asistir a la |
capacitacion de las nuevas herramientas de financiamiento, es el representante
. propietario del sector de personas afectadas por TB. {

. Dr. Julio Garay: ; Cuando es?

' Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Es en Julio pero el pais tiene que responder a mas
. tardar el 31 de mayo por eso necesitamos en esta reunién definir quienes asisten. !

. Dra. Concepcién Herrera de Rebolio: Yo propongo del sector académico a Virginia de 1
Cruz.
. Lcda. Susan Padilla: Propongo al Dr. Daniel Soriano

Lcda. Marta Alicia de Magafia: En caso de que alguna de las personas que estan aca 1
. no pudiera asistir me gustaria que me digan cual seria un alterno porque ya no va a |
| haber tiempo a que se dé otra reunion. Quién seria que quedaria como suplente. i

| Dra. Ana Isabel Nieto: Por la trayectoria de trabajo Vida Nueva ha sido una |
| ‘organizacidn que siempre ha dado un seguimiento al tema, pienso que podrfa ser |
i también un buen elemento para participar en esta capacitacion y que pueda dar sus |

aportes en la construccion de la nota conceptual. !

. Lcda. Marta Alicia de Magafa: Podria aceptar Catherine si alguna de las 3 personas
| que han sido nominadas no pudiera ir. i

| Sra. Catherine Argueta: pienso que también seria importante en la primera persona |
| seleccionada que hubiera una participacion de parte de las persenas afectadas. i

| Loda. Marta Alicia de Magafia: Definitivamente el Ing. Lépez, es uno de los que tiene
que estar. ]

El pleno acuerda que: Quedan nominados para asistir al Taller Organizado Stop TBy |
Fondo Mundial las siguientes Personas: i
1. Ing. Miguel Emesto Lopez
2. Lcda. Virginia de Cruz
3. Dr. Daniel Soriano
Como suplente ia Sra. Catherine Argueta
. El proceso de aplicacion sera responsabilidad de cada uno de los nominados segln
indica el correo.
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. Leda. Marta Alicia de Magana: Comenté que se circulé en los corress informacion |
. para conocimiento del pleno sobre la plaza para técnico de monitoreo y evaluacién de la
. direccién ejecutiva, Se hizo fa convocatoria a través de la pagina web de PNUD, se
coloch en los sitios electronicos del MCP-ES Facebook, Twitter y Pagina Web y se |
publicé en los dos periédicos de mayor circulacion el dia lunes 19 de mayo. El 28 de |
mayo es la Ultima fecha segun decian los términos para presentar oposiciones, todo el |
proceso se esta rigiendo segln las politicas PNUD pues el contrato se firmara con ellos,
quienes administran los recursos que el FM ha asignado a este mecanismo. i
. Solicita-que se nombren- 2 ‘miembros del pleno para-que-formen- parte del panet de !
. seleccion, Comenta que es importante que no solamente se tomen en cuenta criterios |
' de conocimiento sino también de actitudes para la seleccion.

. Sr. William Herndndez: Si no es conflicto de interés me gustaria participar a mi.

16. Procesode Leda. Marta Alicia de Magafa: en su calidad de Presidente usted esta en todo su
Seleccién Técnico | derecho de participar.
deMyE !

| Se estara enviando la invitacion a participar al Presidente y posiblemente al coordinador |
. del Comité de Monitoreo una vez se tenga definida ia fecha de entrevistas. :

. El pleno acuerda nombrar a 2 miembros que tengan criterio de seleccién para que |
. formen parte del panel seleccién del técnico de M E de la direccién ejecutiva i

Varios:

' El Sefior William Hernandez: informa sobre carta circulada sobre Ia renuncia.de ia. |

- Rvda. Verdnica Escalante, delegada propietaria del sector de OBF, ella esta siendo
contratada para incorporarse al equipo de PASMO en la nueva estrategia de |
financiamiento. Esta pendiente la Asociacién El Renuevo de nofificar quien serd su

. nuevo delegado.
17. Lugary Fecha Préxima reunion ordinaria de acuerdo al calendario de actividades ser4 el 26 de junio,
Préxima reunién . en el Hotel Holiday Inn. !

Y no habiendo més.que hacer constar se da por terminada la sesién a las 11:45 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
Sr. William Hernandez/ e
1. ENTREAMIGOS Presidente

Lic. Omar Garcia/ 7 .
2. | MEC El Salvador Secretario




DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

<

3. Dra. Ana Isabel Nieto/ MINSAL /\x /
4. Cnel. Roman Diaz/ Sanidad Militar ~
e SN —
5. Sra. Catherine Argueta/ Asoc. Vida Nueva = , )
~ ‘ ’
v / v/
6. Ing. Miguel Ernesto Lopez/Patronato Antituberculosis
—
(%
Gl Sra. Ambar Alfaro/ ASPIDH Arco Iris M
8. Sra. Silvia Vidal/ Asoc. Flor de Piedra
9. Dra. Concepcion Herrara Rebollo/UEES W
v / =
10. | Dr Herberth Betancourt/ ONUSIDA C : /z oot 1/@/
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SINVOTO
11. | Dra. Guadalupe Flores/ MINSAL
12. | Dr. Julic Garay/PNTB-MINSAL
v
13. | Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES m%m
y v
DELEGADOS SUPLENTES CONVOZY VOTO
/N
14. Dr. Daniel Soriano/ INTERVIDA /
| /
15. | Hna. Mary Annel/ CONTRASIDA 4
Vogorielrenel
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16. Lic. Luis de Torres/ AECID

DELEGADOS SUPLENTES CONVOZ Y SIN VOTO
17. | Sta Karla Guevaraf Colectivo Alejandria VA
18. Sra. Consuelo Raymundo/ Asoc. Orquideas del Mar
19. | Dr. Luis Estrada/Fundacion Huellas
20. | Lic. Francisco OrtizZFUNDASIDA
21. Leda. Virginia de Cruz/IEPROES




