MCP-ES

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

ACTA PLENARIA 07-2017
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 28 de septiembre de 2017, a las 8:00 a.m. en las Instalaciones de FUSAL, Saldn Jiquilisco, se reunieron los
miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA CONVOZY | CONVOZY CONVOZY | CONVOZY
VOTO S/VOTO VOTO S/VOTO
Gubernamental 2 0 0 0
PVS, TB y Malaria 4 0 0 2
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 2 0 0 0
ONG’s 3 0 0 2
Académico 1 0 0 1
Religioso 1 0 0 1
Cooperacion internacional 1 0 0 0
Privada 1 0 0 1
RPs 0 3 0 0
MCP-ES 0 1 0 0
Total 15 4 0 7

15 miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacidn para tomar decisiones. Invitados: Lcda. Maria Isabel Mendoza,
Lcda. Karen Diaz, Dr. Salvador Sorto y Dra. Emma Cortez/ MINSAL; Dra. Rosibel Cruz / MCR; Dr. Carlos Gomez y Lic. Carlos Murillo /
Plan Internacional; Lcda. Leydies Portillo y Lcda. Karla Rivera / Direccidn Ejecutiva MCP-ES.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez dirige la reunion y explica el propdsito y la importancia de la misma, agradeciendo la
asistencia a cada miembro del MCP-ES, menciona que la reunién estd siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al momento de
elaborar el Acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto de interés pregunta si hay algun conflicto de interés en relacion a los
puntos planteados en la agenda que se discutird en la sesion con el objeto de tomar las consideraciones correspondientes.
Estableciéndose que hay conflicto de interés en el punto 11: Aval de Nota Conceptual Regional de Malaria del MCR, en la que se
solicitard a los representantes del MCR presentes, abandonar |a sala al momento de la deliberacion.
Hace un llamado a todos a revisar los documentos que son compartidos por la Direccion Ejecutiva previo a las reuniones, por su
importancia en el desarrollo de los puntos.
Se somete a aprobacién la agenda que habia sido circulada previamente por correo y publicada en las redes sociales y pagina web
del mecanismo, siendo aprobada de la manera siguiente:

1.  Establecimiento de quérum
Saludo y establecimiento de conflicto de interés
Aprobacion de Agenda
Firma de Acta Plenaria 06-2017
Informe de acciones realizadas por sector PVS
Participacidn en “Taller Regional Construyendo Capacidades de Abogacia en Afectados por la Tuberculosis”
Reporte de gastos MCP-ES al 30 de junio 2017
Tablero de mando primer Semestre 2017 Proyecto VIH- MINSAL
Tablero de mando primer Semestre 2017 Proyecto VIH-Plan
Avance de Ruta Critica: Informe del Comité de Propuestas
Aval de Nota Conceptual Regional de Malaria del MCR
Varios: Invitacion a representante de Malaria a reunién regional.
13. Lugar y Fecha Préxima Reunion
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Se hace circular para firma la referida Acta de la Reunién Plenaria 06-2017 que ha sido compartida previamente para revision 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 Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra a la Sra. Catherine Serpas Representante Propietaria Sector PVS
quienes presentan el punto.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: recodar que en una reunién se acordo que los sectores iban a presentar las actividades del sector,
esta es el segundo sector que presenta, sin embargo, a los siguientes sectores, les solicitamos que presenten que estan haciendo
las organizaciones del sector, aunque no sean miembros del MCP-ES, en la siguiente sesidn va a presentar el sector académico y
ellos van a incluir el trabajo que estan haciendo las otras universidades en los tres componentes.

Catherine Serpas: Asociacion Vida Nueva es una organizacion que dirige sus acciones hacia la movilizacién social, con el fin principal
de llevar a cabo acciones en la busqueda de una respuesta eficaz del VIH, nuestros esfuerzos los orientamos a mejorar la calidad
en la atencidn en salud y también en factores sociales. Legalmente fuimos constituidos desde el 2007. Los recursos recibidos como
organizacion van destinados a lineas programaticas como contraloria social, en esta drea hace 5 afios se contd con financiamiento
de la Fundacién Ford y se iniciéd un proceso de transformacion en el tema de servicios legales a personas con VIH, fue muy
emblematico en nuestro pais, pues somos una de las primeras organizaciones que trabajamos el eje de contraloria social, se han
dado placas conmemorativas a personas en nivel salud en donde su trabajo les ha llevado a tener ese reconocimiento, esto también
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nos ha permitido tener un sistema integral en la participacion de las personas con VIH como lo es el Monitoreo, vigilancia y
evaluacion de los servicios, no solo en salud, sino también en lo laboral, educacién y en la nifiez. Hicimos en el 2015 la primera
consulta nacional en el fortalecimiento de los servicios legales en VIH y DDHH, en donde participaron organizaciones de mujeres,
del sector gobierno como la PDDH que ha impulsado mucho el trabajo de los servicios legales especializados en VIH. Ademas,
nuestra asociacién cuenta con una plataforma de denuncias en linea a través de la red de facilitadores legales, que han sido
formados como puntos focales del trabajo de VIH comunitario en el pais, por IDLO, también contamos con un moédulo de
capacitacidn para los grupos de apoyo y muchas veces se incluye personal de salud. Contamos con un diagrama de recepcién de
informes y un sistema de respaldo en digital. La representacion de casos en el ambito laboral, porque se le ha negado acceso a la
pensién a personas con VIH, a créditos para obtener vivienda, pero se ha realizado una estrategia de acompafiamiento para que
puedan tener acceso, en el tema de los seguros de vida, ya que no son bien calificadas por las aseguradoras. La estrategia de
adherencia también es parte de nuestra visidn, y se trata de utilizar aquellos mecanismos con los que el gobierno ya cuenta, y que
podamos acercar a las personas con VIH a usar estos recursos. También tenemos participacion estratégica en algunos espacios,
entre ellos: Mesa de DDHH y VIH, Frente Parlamentario de lucha contra la TB, Comité de prevencidn de violencia de trabajadoras
sexuales de San Salvador.

Para mas detalle ver anexo 5 en el siguiente link: https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: Gracias por el informe, esta es una dindmica que estamos implementando que cada sector pueda
presentar un informe de las actividades que realizan en apoyo a la respuesta nacional de VIH, TB y Malaria y el compromiso de
todos. Al momento ha presentado el sector privado y sector PVS. Queremos ofrecer un minuto de silencio por el deceso del
compafiero Eduardo Vasquez, quien formaba parte de Asociacién Vida Nueva y quien formé parte de este mecanismo en su
oportunidad.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra a la Lcda. Guadalupe Castaneda ICW El Salvador quien presenta el
siguiente punto.

Lcda. Guadalupe de Castaneda: El taller se llevé a cabo en Lima, Peru, segln la informacion recabada en el taller participamos 29
activistas de 12 paises de América Latina y El Caribe, para El Salvador otorgaron 3 cupos, sin embargo, las otras dos personas no se
presentaron, hace un llamado a que cuando se postulan y son seleccionados aprovechen la oportunidad que se da al pais de formar
parte de estos espacios. El objetivo del taller era Involucrar, empoderar y movilizar un grupo de personas afectadas por la TB para
la defensa de la TB, poder establecer una red regional de personas afectadas por la TB en Las Américas e identificar prioridades y
oportunidades de incidencia para la red regional. El primer dia las sesiones se dividieron en 2 momentos, conocer la epidemia de
la TB en la region y la historia de la tuberculosis, en esta sesion se dio espacio para que personas que sobrevivieron a la TB dieran
su testimonio. El segundo dia se conocié sobre las prioridades de abogacia comunitaria, esta sesién fue liderada por el Sr. Paul
Bonilla del FM y notificé que como regidn se podra presentar una propuesta regional por $4 millones, que si tomamos en cuenta
todo el trabajo que hay que hacer a nivel comunitario deberia ser un monto mayor, se externd y dijo que veria que se podia hacer.
Durante el dia 3 se hablé de la formacion de red regional y los proximos pasos a seguir, en donde cada uno de los participantes
tomé el compromiso de conformar esta red por las regiones representadas en el taller que eran Norte, Centro y Sur América, esta
ultima sub dividida por el cono sur y el area Andina, cada sub regidn eligié un representante y se conformé un comité ejecutivo que
sera quien coordinara la red. El comité lo conforma representantes de los paises: Peru, EE. UU., Brasil, Republica Dominicana y El
Salvador. Como comité se definieron las prioridades que se van a seguir desde REDTBLAC.

Para mas detalle ver anexo 6 en el siguiente link: https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: son los mensajes que estan dando en todos los componentes, la importancia de realizar trabajos
en conjunto, y ademas de que los fondos son pocos, tener claro hacia donde vamos, ese es el propdsito del FM al involucrarnos.
Lcda. Guadalupe de Castaneda: pero tomando en cuenta la necesidad del trabajo comunitario podria ser un poco mds, y como
mesas de trabajo definimos las prioridades y necesidades que tenemos como regidn y nos aseguramos quedaran como parte del
producto del taller.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: nos alegra que este empoderada y defienda la posicion, esa es la idea de que se participe en este
tipo de actividades. Tenemos reunion del comité de Monitoreo de TB el 06 de octubre, la vamos a invitar, para saber ¢como
podriamos apoyarle como comité de TB del MCP-ES?, en esa reunidon podemos comenzar a darle forma o los compromisos que ha
adquirido.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: es importante la participacion en estos talleres y muy bueno ser parte de estas propuestas
regionales. Felicidades por su buena representacion como pais en dicho taller y por ser parte del comité. Gracias por la informacion
compartida al pleno.

Acuerdo: La Direccion Ejecutiva enviara invitacion a la Lcda. De Castaneda para que participe en la reunion del comité de
monitoreo de TB que se llevara a cabo el 6 de octubre.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magaiia / Directora Ejecutiva del MCP-
ES quien presenta el siguiente punto.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Este informe fue compartido el 11 de agosto via correo electrénico, que corresponde al primer
semestre de ejecucion. En términos de reuniones en la Actividad 1 se ha cumplido con 7 asambleas, 24 comités, pagos de
movilizacion mensual al dia, 4 visitas de campo, 3 actividades de fortalecimiento a miembros incluyendo las charlas impartidas
durante las plenarias; teniamos 27 actividades programadas, 24 que no estaban programadas, hemos ejecutado 51 en total. En la
Actividad 2 se han cubierto los gastos por salario, administracién, overhead, telefonia y comunicaciones; de 12 actividades
programadas se han realizado un total de 11 actividades. Las actividades no programadas son las reuniones que el comité de
propuestas estd sosteniendo de cada a la elaboracién de las propuestas de VIH y TB a presentar a inicios del 2018 al FM, estas
reuniones se estan llevando a cabo los dias miércoles, en algunos casos jornadas de dia completo.
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En el tema de presupuesto para la actividad 1 se ha ejecutado $16,431.12 incluyendo aporte de otros donantes, y para la actividad
2 se han ejecutado $ 51,330.05. A continuacidn, presenta graficas de resultados financieros:

Resultados Financieros al Q2-2017

Actividad 1 = Actividad 2 Total Resultados Financieros
7,128.00 S 52,860.50 59,988.50 0Q2-2017
5181.12 S 51,330.05 56,511.17 0.6
11,250.00 $ 11,250.00 000X
16,431.12 S 51,330.05

67,761.17 I e
Los resultados generales de la actividad 1 es del 190% con
relacion a lo programado y el 230% con relacién a lo ARTIRE - .
presupuestado y en la actividad 2, los resultados generales ' 7.126.0 11,2500 -
son el 92% con relacién a lo programado y un 97% con e e F

relacion a lo presupuestado. Por otro lado, en el drea de
cofinanciamiento hemos recibido en especias un total de
11,250.00USD con apoyos de MINSAL, ONUSIDA, PLAN,
USAID y OPS. Para mas detalle ver anexo 7 en el siguiente link: https://goo.gl/HrL62r
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Intervenciones:

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: Muchas gracias por el informe, agradecemos al pleno, que puedan leer los anexos que nos son
enviados por correo previo a la reunién, de acuerdo con el informe que nos presenta Lcda. de Magafia se evidencia el trabajo que
realizamos y por qué somos un MCP referente. Por otro lado, hacer un llamado a que participemos activamente en los subcomités
y reconocer el acompafiamiento del comité ejecutivo que ha estado activo en las reuniones del comité de propuestas.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: quisiera agregar que para este afio el FM solicitard la evaluacidn de la Direccién Ejecutiva, para lo
que esimportante tomar en consideracion los porcentajes de cumplimiento que se les presentan en estos informes y los resultados
obtenidos, también solicito al Comité Ejecutivo que se construya un perfil de evaluacion para que el Fondo Mundial lo valide, y una
vez validado se haga la evaluacién a través del Comité ejecutivo en el caso de la Directora Ejecutiva y que luego de realizarla se
comparta en pleno.

Acuerdo: por unanimidad el pleno aprueba el informe presentado al cierre del 31 de junio, asi como el uso de los remanentes
segun solicitado en presentacion detallada por actividad. El comité ejecutivo elaborara formato para evaluar a la direccion
ejecutiva.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra a la Dra. Guadalupe Flores / Unidad de Proyectos del FM y Lcda.
Maria Isabel Mendoza / Unidad de Fondos Externos del MINSAL quienes presentan el siguiente punto.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: se ha invitado al Dr. Salvador Sorto para que haga una demostracion en el SUMEVE de la informacion
que la Dra. Flores va a presentar, él nos va a indicar en que momento va a intervenir.

Dra. Guadalupe Flores: se presenta avance del primer semestre de ejecucion (enero —junio 2017) de la subvencién del componente
de VIH, SLV-H-MINSAL con financiamiento total para los dos afios de $5,148,186. El reporte contiene 4 tipos de indicadores:
financieros, de gestion, de impacto y programaticos y la informacién que en este momento se comparte es un preliminar ya que el
reporte al FM se enviard en el afio 2018. Cedo la palabra a la Lcda. Maria Isabel Mendoza quien presenta el componente financiero.

Lcda. Maria Isabel Mendoza: para esta nueva subvencion el FM ve los procesos de desembolso y de ejecucién de forma anual, este
informe es un avance de la ejecucion financiera correspondiente al periodo de enero a junio del 2017.

Presenta presupuesto y desembolsos realizados por el FM para el periodo de enero a junio de este afio, que incluye el presupuesto
del periodo mas lo correspondiente a un trimestre del siguiente periodo, siendo el desembolso de $2,477,274 y el presupuesto
para el periodo de $1,994,855, habiéndose ejecutado el 2% del presupuesto asignado, en compromisos el 86%, correspondiente a
$1,716,06 4.92 que se encuentran en procesos de compra en la UACI, esto debido a que la mayor parte de los productos que se
estan adquiriendo son insumos de reactivos y las compras son un proceso bastante complejo, por el tipo de productos, los tiempos
de entrega y tiempos de vencimiento. El saldo en caja al 30 de junio es de $2,444, 108.01.

Los gastos reportados corresponden a compras en los médulos: Sistema de informacion y M&E el 26.5%, Programa de prevencion
para otras poblaciones vulnerables 6%, Gestion de programas 18.63% y tratamiento atencién y apoyo 0.3%. El resto esta en
proceso, una vez que los procesos salgan de la UACI pasarian a proceso de pago, a finales de diciembre se espera haber pagado.
Este es un avance al 30 de junio, sin embargo, a la fecha posiblemente ya se han realizado pagos de las compras en proceso, que
estdn ligados a las fechas de entrega de los productos.

Indicadores de gestion

Dra. Guadalupe Flores: estos hacen relacion a las gestiones que se realiza para la adquisicion de productos de salud y de
laboratorio.

Indicador estado de las condiciones precedentes y acciones con fecha limite: de acuerdo al plan de gestion tenemos 16 medidas
de gestion con estatus de: 4 cumplidas, 7 no cumplidas, pero dentro del plazo, y 5 no cumplidas y con plazo vencido, de estas, 2
condiciones parcialmente cumplidas que corresponden a: Absorcién de recursos de la cual ya se le envié copia al FM de los
contratos de los recursos absorbidos y demostrar que el gobierno ha honrado él compromiso, la calificacién se recibira en la carta
de retroalimentacion del FM que se recibira al final del afio cuando se presente el reporte anual y Actualizacién del PENM, que
actualmente se estd trabajando en la revisidn para dar respuesta al FM.

Las Acciones con fecha limite no cumplidas son: Reconciliaciéon de gastos con PNUD y Segregacidn de gastos, refieren al proceso de
cierre de la subvencidn que finalizo a diciembre 2016, donde se tuvo como gestor de compra a PNUD para 2014, ha sido un proceso
complicado, estamos en los Ultimos pasos para el cierre, se ha solicitado la ultima informacién a PNUD y estimamos finalizar en el
mes de octubre y que el FM de por cerrada la subvencion.
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Para las condiciones 3y 4: Consolidado de existencias de productos de salud y Consolidado de alcance de Productos de Salud, es el
cuadro andlisis que hemos estado trabajando en cuanto existencias y proyecciones de reactivos, se estd complementando con el
andlisis financiero, después de hacer la revision se enviaria al FM. La ultima condicidon: Riesgo de ruptura de inventario de ARV, nos
lleva al indicador de presupuesto y compra de productos y equipo sanitario, que aunque el FM ya no estd financiando adquisicion
de TAR, era uno de los compromisos que el estado asumid y que ha estado honrando, en el primer semestre se tuvo retraso en la
adquisicion de 2 ARV debido a que el productor estaba haciendo control de calidad en uno de ellos y fuimos notificados por OPS
del retraso en la entrega, se realizaron las gestiones a través del ISSS y nos han hecho un préstamo para evitar que hubiera ruptura
en el stop de medicamento y en cuanto a reactivos en el periodo reportado no se ha tenido dificultades. Comentar que casi el 50%
de los usuarios que estan recibiendo ARV cuentan con el medicamento combinado que garantiza mejorar la adherencia por ser una
solo tableta, no se ha tenido notificacién de desabastecimiento ni vencimiento durante el periodo de reporte.

Indicadores Programaticos: son 13 indicadores, se presenta informacién de avance al 30 de junio.

1. TCS-1 Numero y porcentaje de adultos y nifios elegible que actualmente recibe terapia antirretroviral. De las 10,799 personas
viviendo con VIH estimadas para el afio 2017, al 30 de junio 9076 personas se encontraban con TAR, alcanzando un logro del
84% con relacion a la meta, destacando que no hay lista de espera.

Con los tres indicadores de poblaciones clave (HSH, TSy Trans), que se reportan las post consejerias de las pruebas que se realizan,

hasta diciembre 2016 la informacién se reportaba en el SEPS, pero no era nominal, solo nimero de post consejerias, en la

subvencion 2017 — 2018 la estrategia cambia, uno de los valores agregados en el tamizaje con poblaciones clave es que el MINSAL
ha podido realizar un ajuste en el SUMEVE que permitié agregar unas variables a través de cuales son registradas las poblaciones

PEMAR a través del CUI, que puede integrar la informaciéon que Plan registra desde su CUl y podemos hacer una verificacion o cruce

para hacer una conciliacion de datos, es decir si Plan dentro de su informacidn tiene que nos refirieron 500 personas en las

poblaciones claves en este semestre, en la revision que hemos realizado podemos cotejar que esas 500 personas han sido
ingresadas y estan registradas en el sistema. De ahi en la revisién que hemos realizado hemos identificado que necesitamos hacer

un barrido del SUMEVE porque aun no estan registrados algunos de los datos, y estas modificaciones en SUMEVE se han llevado a

cabo segun plan piloto a partir de abril, y a partir de esa fecha se estdn registrando los CUI, con la informacién de enero a marzo

estamos haciendo una revision y se ha solicitado a la DVS y la DTIC que nos permitan hacer el barrido. Los datos preliminares de
los 3 indicadores son:

2. KP-3a Numero y porcentaje de HSH que se sometieron a las pruebas y consejeria del VIH y que recibieron sus resultados. Con
una meta proyectada de 14,618, al 30 de junio se habia alcanzado 4079, teniendo un logro de cobertura del 28% de la meta de
pais. Haciendo notar que durante el afio 2016 se registraron 3,957 post consejerias, lo que evidencia un aumento de las mismas
a pesar de que solo se esta reportando un semestre y que alin no se cuenta con la informacién completa.

3. KP-3c Numero y porcentaje de trabajadores sexuales que se sometieron a las pruebas y consejeria del VIH y que recibieron
sus resultados. Con una meta proyectada de 7,264, al 30 de junio se habia alcanzado 3,242, teniendo un logro de cobertura del
45% de la meta de pais. Durante el 2016 se registraron 4,713 post consejerias, se espera lograr un buen logro de cobertura al
final del afio.

4.KP-3b Numero y porcentaje de personas transgénero que se sometieron a las pruebas y consejeria del VIH y que recibieron
sus resultados. Con una meta proyectada de 1126, al 30 de junio se habia alcanzado 399, teniendo un logro de cobertura del
35% de la meta de pais. Resaltar que el afio 2016 se reportaron 213 post consejerias, a la fecha de reporte ya se habia superado
ese dato.

Resaltar que el logro de estos 3 indicadores se debe al esfuerzo realizado por Plan con actividades a través de sus Unidades Méviles

y a la coordinacion de los diferentes CCPI con las UCSF quienes han realizado multiples actividades extramurales en conjunto y han

dado atencion a todas las referencias, que por esfuerzo de ambas partes han terminado en efectivas.

5. TCS-3 Porcentaje de adultos y nifios los cuales 12 meses después de haber iniciado la TAR cuentan con una carga viral
indetectable (< 1000 copias). Es una cohorte que se mide un afio después de que se ha iniciado la terapia, esta cohorte refiere
al afio 2015 en el cual de las 896 personas que se tenian ha ese momento, 609 tenian la carga viral registrada en el Sistema y
497 fueron reportadas con su carga viral indetectable, logrando un 82% de CV indetectable, esto indica que la persona esta
siendo adherente a sus ARV.

6. KP-3e Numero de personas privadas de libertad que se sometieron a las pruebas y consejeria del VIH y que recibieron sus
resultados. Aun no se tiene el consolidado debido a los cambios que ha tenido el SUMEVE en la incorporacion de las post
consejerias, se reportara al cierre del afio.

7. HIV 1-9a % de Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres infectados por el VIH

8. HIV I-10 % de Trabajadoras sexuales femeninas y masculinos infectados por el VIH

9. HIV I-9b % de Poblacion Transgénero infectada por el VIH

Los indicadores 7, 8 y 9, hacen referencia a los casos en las tres poblaciones, son datos que se presentaran al cierre del afio por ser

una cohorte que se depura al cierre del 2017.

10. HIV O-4a % de Hombres que reportan haber utilizado conddn en su ultima relacién sexual anal con una pareja masculina.
Meta estimada del afio del 70%, al 30 de junio se tiene un 55%, obteniendo un logro de cobertura del 79%. De acuerdo con el
sistema de 646 HSH que ha sido atendido en las clinicas VICITS, 368 han confirmado haber usado el condén en su ultima relacion.

11. HIV O-4b % de personas transgénero que practican el trabajo sexual que reporta haber utilizado condén con su ultimo
cliente. Con una meta estimada del 44% y de acuerdo con los datos registrados en el SIAP el 86% han confirmado que han usado
el condon con su ultimo cliente, obteniendo el 195% de logro de cobertura.

Impacto

12. HIV O-5% de Trabajadoras del sexo que practican el trabajo sexual que reporta haber utilizado condén con su tltimo cliente.
Meta del 96%, teniendo un avance del 97%, alcanzando un logro de cobertura en relacion con la meta del 101%.

13. HIV O-1: % de adultos y nifios con VIH quienes contintian en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia.
Meta del 85%, con un avance del 77%, teniendo un logro de cobertura del 90%. Durante el periodo de la cohorte de enero a
diciembre 2016 iniciaron TAR 981 usuarios de los cuales 752 han permanecido en terapia hasta la fecha.
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Dr. Salvador Sorto: la Dra. Flores ha mostrado los resultados de pruebas de VIH en poblaciones clave y expresaba que hemos hecho
un cambio en el sistema, pues uno de los sefialamientos que nos hacia el FM es que se reportaba total de pruebas, no podiamos
garantizar, de las personas a quienes se les hacia la prueba de VIH a quienes le haciamos la post consejeria, el compromiso con el
FM fue realizar los cambios en el sistema y poder garantizar la post consejeria, e incluir el CUI en el SUMEVE, de manera que
aquellas personas abordadas con el proyecto desde Plan y sus SR y que llegan con CUI, se pudiera tomar en el SUMEVE y que
también el MINSAL pudiera hacer sus CUI y asi presentar el informe al FM. Ademds hubo un sefialamiento fuerte en la poblacién
privada de libertad (PPL), en donde se le ha explicado al FM, de todos las formas posibles que no podemos garantizar la persona a
la que le hacemos la prueba porque no tienen un DUI, y la recomendacidon fue que también usaramos el CUI con PPL, explicamos
al equipo de M&E del FM que al hacer esto con PPL, el riesgo que teniamos es que eventualmente podian aparecer personas
duplicadas, porque como estamos valiéndonos de lo que ellos nos dicen ya que no tienen documento. Antes las post consejerias
las haciamos en un libro de manera manual en todos los establecimiento, entonces, eliminamos los libros de post consejerias y se
disefié una hoja de post consejerias donde se piden el minimo de datos (nombre, edad, lugar donde se realiza la post consejeria,
quien realiza la post consejeriay se incorporé municipio de nacimiento), porque el CUI se construye con el municipio de nacimiento,
todos los otros datos ya los teniamos en el SUMEVE el tnico dato que no se tenia era el municipio de nacimiento, por eso en el
momento de dar la post consejeria quien la brinda anota todos los datos, y para no darle mas trabajo al personal el lineamiento
fue que esta hoja sigue la misma ruta que sigue la FVIHO1. Todos los establecimientos que hacen pruebas saben que hacen pruebas
durante toda la semana y los dias lunes al medio dia las mandan a dejar al centro de acopio y digitacién que les corresponde,
entonces con post consejeria hacen lo mismo, y eso lo hacen todos a nivel nacional, con eso garantizamos que se tiene la post
consejeria. Algo importante de porque hemos logrado hacer estos cambios es el trabajo conjunto y coordinado con la DVSy la DTIC,
cuyos directores han delegado a sus técnicos responsables para que junto con el personal del Programa Nacional tengamos
reuniones mensuales para evaluar el sistema e ir incorporando esos cambios. Muchos de los datos a los que se referia la Dra. Flores
y que son requeridos por el FM ya estdn en el sistema. Para conocimiento del pleno hace un recorrido en el SUMEVE y muestra en
linea todo el procedimiento que se sigue en respuesta a los dos compromisos adquiridos, mostrando la seccién de registro de post
consejerias, donde podemos buscar nominalmente a la persona a la que le dimos la post consejeria, y ahi ya aparece el CUI, que el
sistema lo construye Unicamente para poblaciones clave y PPL.

Tenemos un desface en las post consejerias porque esto se esta implementando a partir de abril - mayo de este afo, a pesar de
gue se mando un lineamiento y lo hemos trabajado conjuntamente con Plan, el proceso de implementacién a nivel nacional es algo
a lo que se le esta dando seguimiento y va en fase de consolidacion, muestra que SUMEVE tiene 1800 CUIS registrados, y muestras
de donde son y quienes de ellos han recibido post consejerias, lo que permite buscar a los que no tienen que son 1156 y a que
establecimiento pertenecen, de manera que en este momento se esta preparando un memorandum que se enviara a los
establecimientos que tienen mayor numero de post consejerias no realizadas para que hagan ese barrido administrativo y
mejoremos el dato de estos indicadores.

Para mas detalle ver en anexo #8 y #8a en el link https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magafiia: esos compromisos eran al 30 de junio, ¢a la fecha ya han liquidado algunos de esos compromisos?
Lcda. Maria Isabel Mendoza: si, tenemos un proceso de transicion con VIH, tenemos las subvencion que finalizé en 2016, que
muchos de los productos adquiridos con esa subvencidn estan ingresando en 2017, pero los fondos que tenemos de las compras
de reactivos de la subvencion, por las fechas de entrega se estan pagando este afio con fondos del 2016, en este momento estamos
trabajando en conjunto con el Programa Nacional y la Unidad Ejecutora un documento que se le va a enviar al FM en donde se le
pide autorizacion para pagar los productos del 2016 con fondos del 2017, debido a que las entregas han sido en fecha posterior a
la finalizacién del proyecto, que finalizo en junio, y no podemos pagar facturas después de esa fecha sin autorizacién del FM, se
esta haciendo un cuadro, conteo de productos y montos para que autorice los pagos de esos productos del 2016 con el 2017,
también se ha elaborado un inventario a nivel de establecimiento para ver las existencias, porque no se quiere seguir comprando
mas productos porque corremos el riesgo de perderlos por el vencimiento, ademas de que el FM ha solicitado que los productos
se adquieran en base a las existencias y necesidades. Con el apoyo de la Ing. Erika Barraza el Programa Nacional ha hecho el conteo,
el cuadro trabajado con el Programa ya lo tenemos en el area financiera para hacer un analisis y poder entregarle a la Dra. Nieto la
herramienta que se va a mandar al FM, la idea de este analisis es que los fondos no se pierdan, sino que se pueda aprobar que se
utilicen para hacer compras y tener stop para los proximos afios.

Dra. Ana Isabel Nieto: el tema de laboratorios es complejo, hay muchos reactivos con periodo de vencimiento corto, no podemos
comprar grandes cantidades, lo que se hace es definir en el contrato que hayan 3 o 4 entregas para garantizar que no se van a
vencer, por problemas ajenos a nuestra voluntad y debido a que se siguen lineamientos de la ley LACAP y por los montos, muchos
de los productos tienen que irse a una licitacién CAPTA RD, lo que hace que los periodos de licitaciéon sean mds amplios y todos
esos contratos tienen que ir a la Fiscalia, lo que hace mas lenta la aprobacién de un contrato que ya ha pasado por un proceso de
firmas, evaluacién, adecuaciones, impugnaciones y otros, eso hizo que en 2016 algunos contratos que nos habian recomendado de
la UACI que se pidiera prorroga, cuando se enviaron a la Fiscalia, no los aprobé, y se tuvo que hacer una compra urgente y los
contratos salieron en diciembre y en enero, del presupuesto 2016, y de la compra 2016 algunos de los productos tienen la ultima
entrega para diciembre de este afio, nosotros teniamos cubiertas todas las necesidades y las estimaciones del presupuesto 2017
incluian las existencias de las compras que ibamos a hacer con presupuesto de 2016, por eso en algunos productos la cantidad de
compra era menor, porque considerabamos las existencias, las compras y la necesidad del afio. A principio de afio vimos que los
productos iban a ingresar entre febrero y diciembre, y considerando las cantidades a recibir analizamos que prueba rapida, carga
viral y CD4 no se comprarian en 2017, porque esta cubierto todo el afio y unos meses del 2018, y se le notific a la Gerente de
Portafolio del FM, estdbamos claros que eso era presupuesto 2016 y que del 2017 no ibamos a utilizar para esos tres productos,
solo ibamos a comprar el resto, pero a medio afio cambiaron las reglas en FM y dijo que no podemos seguir pagando con subvencién
anterior lo que estd entregando este afio y nos pusieron como limite junio para cerrar el proyecto 2016 y lo que esta pendiente hay
que pagarlo con presupuesto 2017, ya se hizo el ejercicio de cuantificar lo que esta en existencia, lo que se tiene que comprary el
colchdn de 2019, porque el FM nos esta pidiendo que garanticemos las existencias para no tener periodos de desabastecimiento y
ya se han hecho los calculos, de lo que hay que comprar y que esta autorizado, estamos en el proceso de identificar si va a quedar
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alguna brecha con las estimaciones que se tienen para cubrir hasta junio 2019, y tenemos que ingresar las solicitudes de 2018 y
dejar garantizado con el presupuesto de esta extensidn la cobertura del primer semestre del 2019, pagando las facturas con
presupuesto de esta subvencion y el FM ha dicho que esta subvencion tiene que cerrarse al 31 de diciembre de 2018, entonces a
lo sumo puede haber una entrega al primer trimestre del 2019, que se podria pagar con el contrato del 2018, pero es parte de la
negociacion que se estd haciendo con el FM.

Dr. Julio Garay: he llenado muchas veces la hoja de post consejerias, y el municipio de nacimiento hay que sacarlo del DUI porque
si uno le pregunta al paciente, puede ser que cambie el dato, habria que ver que dice el lineamiento.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ¢ Ese dato de post consejera es a esta fecha?

Dr. Salvador Sorto: es al 30 de junio, por eso lo decia la Dra. Flores, los datos que estamos presentando en los tableros son
preliminares, porque estamos mejorando el sistema y estamos incorporando post consejeria a partir de abril — mayo, Plan de enero
a mayo no habia registrado en el nuevo formato, les pedimos que hicieran retrospectivamente y tuvieron a sus equipos trabajando
ingresaron 6000 y ya tenemos las post consejerias, ese mismo barrido es el que estamos solicitando hacer a todos los
establecimientos, como el sistema nos permite determinar dénde esta el mayor nimero de post consejerias, vamos a pedirles que
ingresen esas post consejerias para lograr reportarlo, y esa es la idea de pedir ese espacio, que todos tengamos conocimiento de
que el indicador quizd no podremos reportarlo al 100% o tener los mejores resultados este afio, porque estamos en la fase de
implementacion del sistema, pero estamos cumpliendo con ese requerimiento del FM en las post consejerias y en la elaboracién
del CUI. Cuando el Dr. Garay dice que necesitamos el DUI, estd en lo cierto, pero no hemos puesto como un requisito indispensable
que presente el DUI, porque muchas personas no lo tienen o no lo llevan, pero es algo que le habiamos mencionado al equipo del
FM, ahora bien, si alguien no pone el municipio de nacimiento en la boleta de la post consejeria no quiere decir que no se le va a
hacer un CUI, también hemos llegado a un acuerdo de que cuando no lleva el municipio de nacimiento el sistema automaticamente
le va a crear el CUI con la informacidn que tiene, de manera que si alguien pone que nacié en San Vicente va a tener un CUI, pero
si esa misma persona se hizo otra prueba en otro lugar y que no puso donde nacid pero se la hizo en La Libertad, tendra otro CUI,
esos errores los hemos verificado, son pocos los que se dan, y es algo que se explicé al FM.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: la post consejeria la realiza el centro donde se realizé la prueba, pero por ejemplo en La Unidn,
las personas que van de otro pais o de otros municipios a realizarse la prueba por el tema de confidencialidad con sus familias, eso
puede pasar, se ha considerado dentro de la boleta el lugar donde reside, porque no solo es donde nacio, esos son registros
generales.

Dr. Salvador Sorto: el lugar de residencia ya lo toma la FVIHO1, por eso cuando hacemos reporte de total de pruebas nos aparece
el nivel nacional pero también aparecen pruebas realizadas a personas de otros paises, pero para la construccién del CUl como es
para poblaciones clave si se pide el municipio de nacimiento, si no lo tiene el sistema se lo construye, lo importante es que no se
pierde el dato.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: pero si el seguimiento de post consejerias, porque ¢Cémo lo ubica?

Dr. Salvador Sorto: en la hoja de FVIHO1 tenemos la direccion de residencia, muchos dan la direccién que no necesariamente
coincide con el DUI, por eso es hasta la post consejeria que se le pide el municipio de nacimiento por la creacién del CUIL. En el
SUMEVE se puede identificar quien realizo la prueba y determinar de donde son, esto es parte de lo que ha trabajado la DVSy la
DTIC, que se puede acceder a cada establecimiento y conocer su produccion, de los atendidos quienes tienen post consejerias, nos
permite a nosotros desde el sistema monitorear como vamos con ese proceso. También se ha incorporado el seguimiento a
pacientes con TAR a 12, 24y 36 meses, que se va poder tener automaticamente desde el sistema y nos va permitiendo tener mejor
informacion.

Mayor: Humberto Hernandez: ¢la post consejeria solo es para poblaciones clave? se nos esta exigiendo en COPRECOS que
ingresemos la post consejeria a todos los que les hacemos la prueba.

Dr. Salvador Sorto: el CUI es para poblaciones clave y en post consejeria obedece al proyecto FM, que nos va a permitir identificar
a las poblaciones, pero la post consejeria es a nivel nacional y nos permite garantizar las personas a quienes les damos el resultado,
porque tenemos el detalle del establecimiento.

Sr. William Hernandez: los SR tenemos un documento F3, que es la referencia que hacemos de conexidn del usuario a los servicios
de salud, pero el sistema nos pregunta si se hizo la prueba de VIH o si va por otro servicio y si conoce su diagndstico, como lo
llevamos al centro de salud en SIGPRO le ponemos que conocia su diagndstico, pero en las dos Ultimas extramurales que realizamos
nos dimos cuenta que de las 80 personas que llevamos a hacerse la prueba, menos del 20% fue a retirar su resultado, le
preguntamos al Dr. Carlos Gomez que pasaria con el indicador, “personas con referencia efectiva que se hace la prueba en VICITS”,
hasta ahi cumplimos, pero la persona debe de conocer su diagndstico, hemos tenido problemas en un centro de salud, y es que a
los pocos que llegan no se les esta entregando su resultado, el Dr. Gomez nos dijo que se pone que se hizo la prueba pero no
podemos llenar el espacio de conocer su resultado, cuando se compare SIGPRO con SUMEVE se va a ver esa pequefia diferencia, si
nosotros cumplimos con el indicador, pero para conocimiento de la epidemia estamos quedando con ese vacio, entonces ¢ Que
vamos a hacer para que las personas vayan a retirar su resultado?, y eso es en ese centro de salud, porque estamos trabajando con
otros y nos han dicho que no tienen inconveniente en hacer una jornada de devolucién de resultados en el lugar donde se hizo la
extramural, a excepcion de los positivos a ITS y VIH porque es obligacion del centro de salud vincularlos y darles tratamiento, en
eso estamos totalmente de acuerdo.

Sr. Mauricio Sanchez: en el médulo de cuidado y tratamiento, si hemos estado poniendo en practica el CUI desde que inicio la
propuesta, tenemos una pequefia matriz que la hemos armado con consentimiento del RP, donde ponemos el CUl y hay una parte
donde identificamos a las personas extranjeras y nos ha dado buenos resultados, el problema es que los centros de salud ahora
nos exigen los nombre porque dicen que el Programa se los pide a ellos, entonces retomamos nuestro trabajo, buscamos las fichas
de los usuarios y enviamos el nombre, sugiero se unifique para las personas con VIH, ya que lo hemos venido haciendo desde 2012
con PASMO y fue una buena experiencia.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez agradece a todo el equipo por la informacién compartida, este es un indicador que
teniamos bajo en los ultimos afios, es de reconocer el trabajo de implementar el sistema y socializarlo, coordinar acciones con
otros actores sera el reto para que en el 2018 se eleve la calificacion en el FM y se logre cumplir este indicador.
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La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez comenta que el Lic. Gerardo Lara y la Dra. Anabel Amaya de Plan Internacional no
estan presentes y en representacion de ellos cede la palabra al Dr. Carlos Gomez delegado para presentar el punto.

Dr. Carlos Gomez: los 3 indicadores de testeo con poblaciones clave, son indicadores en conjunto con el RP MINSAL y los resultados
obtenidos fueron presentados por la Dra. Flores en el punto anterior, se han realizado esfuerzos entre ambos RP para lograr esos
porcentajes de cobertura. Presenta informe de resultados de los indicadores correspondiente al periodo de enero a junio 2017.
Indicadores Programaticos
- % Y Numero de personas HSH alcanzadas con el paquete basico de prevencién de VIH. Con una meta de 18116, habiendo
alcanzado 8122, logrando una cobertura del 45% de la meta del afio.
- % Y Numero de personas TS alcanzadas con el paquete basico de prevenciéon de VIH. Con una meta de 9712, habiendo
alcanzado 4994, logrando una cobertura del 51% de la meta del afio.
- % Y Numero de personas TRANS alcanzadas con el paquete basico de prevencion de VIH. Con una meta de 1610, habiendo
alcanzado 742, logrando una cobertura del 46% de la meta del afio.
En el mddulo de prevencidn, el paguete basico para esta subvencidn sufrié algunos cambios, reduciéndose a una intervencion
donde se realiza la actividad educativa, se entregan los insumos de acuerdo con la poblacién y se promueve y se toma la prueba de
VIH, esto a través de las unidades moviles de Plan, referencia efectiva a los establecimientos de salud o actividades extramurales
que se realicen en conjunto con dichos establecimientos.
Los % alcanzados incluye la realizacién de diversas estrategias para acercarse a las poblaciones claves, desarrollo de temas donde
se ofertd la prueba rapida para VIH con pre y post consejeria a través de Unidades maviles de Plan, asi como la promocién de los
servicios de las clinicas VICITS y acompafiamiento de los Usuarios para la toma de prueba de VIH en los establecimientos de salud
del MINSAL que cuenten con laboratorio clinico o VICITS. La coordinacion efectiva del RP Plan con el nivel central y con el nivel local
permitio fortalecer la promocion de los diferentes servicios de la clinica VICITS, asi como las referencias de los usuarios desde los
CCPI a estas Clinicas.
En cuanto a los indicadores de post consejerias se ha hecho un cruce de informacién, estamos haciendo revision de los CUls que se
han ingresado y de las pruebas en SUMEVE y ya tenemos una base de datos identificada, asi como la duplicidad de CUIs que a la
fecha es del 8% de lo que esta ingresado, sin embargo, la persona mantiene su identidad es decir que el indicador de prueba no se
duplica. Hemos realizado varias reuniones con el equipo de MINSAL para hacer el cruce e identificar como podemos hacer la
depuracidn, con respecto a las variables, en este sentido esta informacion se le va a trasladar a los SR para tener mayor cuidado de
las personas que se intervienen y que pueden optar a la prueba, porque una persona de acuerdo con el perfil de riesgo puede optar
a 2 pruebas en el afio.
Indicadores de gestion: Insumos
Se tenia una proyeccioén, de contar hasta mayo con todos los insumos, para dar respuesta a las estrategias de prevencién que se
estaban realizando, debido a que tendriamos recepcién de los insumos a mediados de mes, tuvimos un inconveniente con los
lubricantes sachet, el operador logistico al momento de enviarnos los productos cuando recibié en aduana coloco el nombre de
otra institucidn y eso implicd un retraso de 2 semanas, por lo que se realizé un compra de emergencia de 30,000 sobres, para
solventar las necesidades y que las actividades no se vieran afectadas por la falta de productos. Al cierre de este informe los
inventarios de algunos productos de salud no cubrian las existencias de seguridad establecidas por Plan, sin embargo, en el mes de
julio se recibieron los productos para cubrir hasta el mes de septiembre, y esta semana se va a recibir nuevo pedido, por lo que no
hay riesgo de desabastecimiento.

Lcda. Carlos Murillo: presenta presupuesto y desembolsos realizados por el FM para el periodo de enero a junio de este afio, que
incluye el presupuesto del periodo mas lo correspondiente a un trimestre del siguiente periodo, siendo el desembolso de
$3,562,573 y el presupuesto para el semestre de $2,859,658, con un gasto de $1,087,842.74 equivalente 38% del presupuesto
asignado, distribuido en los 5 mddulos. Se tienen compromisos por $585,801.96, por procesos de compra de productos de salud y
otros productos o servicios los cuales ingresaron en el tercer trimestre, a la fecha se ha cancelado un 50% de los productos de salud
y una unidad mévil adicional que ya esta a disposicion del equipo de prevencion, ahora se cuenta con 6 unidades méviles en campo.
Para el médulo de Cuidado y Tratamiento se observa un mayor avance debido a que por el desempefio de las organizaciones se
adelantaron desembolsos para no entorpecer el desarrollo de las actividades. El saldo en caja al 30 de junio es de $2,750,316.08,
sin embargo, a la fecha ya se han realizado gastos y se han adquirido nuevos compromisos.

Para mas detalle ver en anexo #9 y #9a en el link https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ¢ podemos ampliar la informacidn a la pregunta que Mauricio hacia cuando presentaba el
MINSAL?

Sr. Mauricio Sanchez: lo veia por la importancia que se le da al CUI, en el caso de nosotros nos han limitado a la entrega de la nota
con el CUI, nosotros a los hospitales no les damos nombre, si bien capturamos a una persona y la reconectamos, serd trabajo del
equipo multidisciplinario que la persona inicie TAR, pero a la hora de que me validan la remisién del usuario, solo reporto un CUI,
pero en los hospitales nos estan exigiendo que a la par le pongamos el nombre, eso nos esta duplicando el trabajo.

Dr. Carlos Gomez: en la herramienta del tablero de mando se reporta de acuerdo al marco de desempefio, sin embargo
financieramente se muestra la ejecucién que tienen la organizaciones del médulo de cuidado y tratamiento porque estan
ejecutando actividades, no es que no sean importantes en los ciclos de prevencién de VIH, ya que un eslabén principal es el cuidado
y tratamiento de las personas con VIH para reducir la incidencia de nuevos casos, y el objetivo de tener un CUI en la ficha de visita
domiciliar era para resguardar la identidad de los usuarios que Unicamente lo conoce el educador que lo interviene, y los listados
que los equipos multidisciplinarios les trasladan tienen nombres, incluso van los datos de los usuarios que se reportan que no son
adherentes, tendriamos que evaluarlo bajo el respeto de los compafieros y guardando su confidencialidad, el poder compartir,
porque lo veo mas como una evaluacién de la estrategia y poder tener un dato de que usuarios se estdn conectando, no lo veria
mal y podriamos analizarlo en conjunto con el equipo del Programa para llegar a un acuerdo de quienes van a manejar estos
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10. Avance de Ruta
Critica: Informe
del Comité de
Propuestas

listados, entenderia son los mismos del equipo multidisciplinario que conocen los usuarios que nos han referido que estan en
abandono.

Dra. Ana Isabel Nieto: el CUI es identificacion de poblaciones clave, las personas que ya estan diagnosticadas tendrian CUI
solamente si son HSH, TS o Trans, si es una persona heterosexual, por ejemplo, no tendria por qué tener CUI, ahiya hay un desfase
con la informacion, tendriamos que sentarnos con Plan para ver cudl es el mecanismo que estén utilizando y que se puede hacer
para compartir o registrar la informacion, pero visualizo un problema, porque no todas las personas con VIH son poblaciones clave
y no todas tendrian que tener CUI, por otro lado, el trabajo que estdn realizando en este médulo es muy bueno.

Sr. Mauricio Sanchez: de lo que se trata es de unificar, la realidad es que la mayoria de personas con VIH son poblaciones clave,
hemos venido trabajando y desde que lo haciamos con PASMO, a las personas con VIH les armabamos un CUI por eso lo
mencionaba.

Dr. Carlos Gomez: con la Dra. Maricela Herrera estamos reevaluando la estrategia, pero tendriamos que unificar.

Sr. William Hernandez: aparentemente los acreditados a apertura de CUIs son los SR de poblaciones clave, porque nos podemos
juntar con personas que ya tienen CUI que no entran al SIGPRO.

Dr. Carlos Gomez: ellos tienen SIGPRO y tienen un cddigo que es diferente al de prevencion y se socializé con las organizaciones
de cuidado y tratamiento.

Sr. William Hernandez: por otra parte los SR que trabajamos con poblaciones clave manejamos CUI para todo el mecanismo con
Plan, pero cuando pasamos a los servicios de salud, la persona tiene que presentar su DUl para que le habran expediente, en algun
momento le toman el nombre, para efectos nuestro no, pero si le tomamos la prueba en el FVIHO1 pide todas las generales del
usuario y no es falta de confidencialidad, sino que la ley establece que el MINSAL no puede proveer un servicio de salud si no esta
legalmente definido en un expediente.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez agradece al Dr. Gomez y al Lcdo. Murillo por el informe presentado, y seria bueno
retomar el tema de los CUIl y buscar el mecanismo que permita unificar para todos los médulos.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra a la Dra. Celina de Miranda / Coordinadora Comité Ejecutivo de
Propuestas quien presenta el siguiente punto.

Dra. Celina de Miranda: presenta informe de trabajo del comité ejecutivo de propuestas como avance de la ruta critica establecida

para la elaboracion de las propuestas de VIH y TB, habiendo realizado 7 reuniones entre el 25 de agosto y el 27 de septiembre,

incluidas 2 fono conferencias de seguimiento con la Gerente de Portafolio del FM. Presenta temas abordados en las reuniones y

resultados obtenidos, entre los que se destacan:

v" MINSAL compartié con la Gerente de Portafolio datos de pais relacionados con voluntad de pago y sostuvieron reunién el 8 de
septiembre para analisis de la voluntad de pago y el borrador final del caso de inversion de VIH, en el que el pais ha adoptado la
estrategia de “pruebas y tratamiento”, que se limita a poblaciones clave.

v' En el tema de sostenibilidad, con el equipo técnico Plan y MINSAL se han trabajado y solventado observaciones del FM a los TDR
y se han enviado para revision y nuevos comentarios.

v' Plan ha elaborado un escenario de proyecciones de metas tomando en cuenta el tamafio poblacional de las tres poblaciones
clave distribuidas a nivel nacional, asi como un escenario de costos por usuario. Ha sido un ejercicio que ha requerido varios
dias, se han revisado los resultados poblacionales, la distribucién a nivel nacional, departamentos con mayor carga, como vamos
a hacer la intervencion y cudl sera la cobertura, hemos tomado en cuenta que no solo es MINSAL y Plan, sino que también
PEPFAR, que estan trabajando en diferentes areas y que contribuyen a estas metas, de hecho en las metas de testeo de las
poblaciones clave, PASMO ha estado realizando y es importante que estos datos abonen a las metas que estan establecidas para
la subvencion en curso.

También es importante mencionar que dentro de los avances que el pais va teniendo, en la CONAVIH se presentd una iniciativa de
que los laboratorios privados sean parte del proceso de MINSAL y sé les cuantifique y certifique y que sean ellos quienes
contribuyan a informar con los nuevos casos detectados en sus establecimientos, ayudando con el control de calidad y con el
proceso que se debe cumplir. Después del recorrido con las subvenciones anteriores, pasamos a un proceso que es la sostenibilidad
donde no solo el FM, sino que hay otros donantes que contribuyen. En este proceso que estd llevando el comité de propuestas, se
ha contado con la participacion de otros miembros del pleno.
Como avances en el tema del documento de propuesta de VIH 2019-2021 se han definido los objetivos general y especificos, 13
indicadores que han sido seleccionados tomando en cuenta la guia compartida por el FM, 3 de impacto, donde la fuente de
informacion son los datos de las VICITS, 4 de resultado, como fuente de resultado sera el SUMEVE y las VICITS y 6 de cobertura,
para ellos se han analizado fuentes de datos, como se van a reportar y si son o no factibles. También se tiene una propuesta de
metas de prevencion y testeo para las 3 poblaciones clave, en este proceso, lograr definir el porcentaje de cobertura a trabajar no
ha sido fécil, hasta el dia de ayer se ha llegado a esta propuesta que aln estd en analisis ya que se debe hacer un cruce de las metas
versus costos, que se estara trabajando en la proxima reunion.

Como parte de los requerimientos del FM se tienen planificados 3 Didlogos de pais: uno con el Gabinete de MINSAL, se estan

haciendo las coordinaciones y se esta a la espera de respuesta y definicién de fecha, un dialogo tipo conversatorio con ONG que

tienen trabajo comunitario para conocer su experiencia de trabajo en zonas de alto riesgo por violencia social, se prevé realizar el

31 de octubre en FUSAL y un dialogo con los beneficiarios (poblaciones clave y grupos de apoyo), para presentar la estrategia para

validacidn y consenso. Se llevara a cabo el 9 de noviembre en el Hotel Terraza.

Como buena practica estamos dando seguimiento a los compromisos adquiridos y pendientes de cumplimiento con el FM, entre

ellos: en VIH:

v'A finales de septiembre compartir con FM el borrado actualizado de PENM VIH al 2021 que incluya las modificaciones,
indicadores y metas de poblaciones clave y tratamiento para revisidn del FM y comentarios, ademas se enviara el Plan de
Monitoreo actualizado.

v'Se deben revisar los valores de malaria para 2017 y 2018 y compartir la proyeccién de gastos en malaria para el 2019 con el FM.

Y'Y enviar al FM el andlisis sobre procesos de compras de los productos de salud del préximo afio y otros documentos y
requerimientos que se estan trabajando y que se esperan compartir el tiempo acordado.
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Para TB el 19 de septiembre el Programa compartié borrador del PEN de TB con FM para revision. Al mismo tiempo se envié marco
de desemperio de la subvencion y propuesta de metas para el afio 2019, para revision del FM. En el borrador del PENM TB en el
area de sostenibilidad se ha incluido un parrafo narrativo para revision del FM.

Para mas detalle ver en anexo #10 en el link https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: contrario a lo que ha sucedido en otras ocasiones, donde se trabajaba con grupos mas amplios, por
varias razones ahora los equipos son mas pequefios y lo que estamos haciendo es invitando a una persona diferente a cada reunion,
hay miembros que son parte del comité ejecutivo que son invitados y que no siempre asisten, pero también se invita a un
representante de las poblaciones claves, se tiene permanentemente la participacion de la Sra. Karla Guevara por el sector de
poblacién HSH y Trans, se ha invitado a la Sra. Consuelo Raymundo por el sector de TS ella nos hizo una presentaciéon que nos
ayuda a clarificar el trabajo que estamos haciendo. En la siguiente reunién se ha incluido a la Lcda. Guadalupe de Castaneda, se
estd invitando a un miembro del MCP-ES en cada reunidn para que siempre haya otra persona del pleno convocada, también se ha
invitado a la Sra. Irma Hernandez quien ha solicitado participar en las reuniones, esto para demostrar la participacidon y que estén
presentes en las reuniones de los equipos técnicos para que validen lo que se presenta en los avances a este pleno. En cuanto a los
indicadores se compartié con todos los miembros un correo de la Gerente de Portafolio que incluia un manual del marco de
desempefio el cual tiene indicadores mandatorios, y es obligatorio que el pais los retome, se revisé uno a uno y nos llevé varias
sesiones conformar ese grupo de indicadores que se proponen. En cuanto a las metas esta es una propuesta que se va a discutir
con cada una de las poblaciones, pero el comité va a tener un taller previo para analizar las metas que se estan proponiendo,
porque las estrategias que se van a implementar y el presupuesto que se va a requerir.

Dr. Carlos Gomez: se plantean dos estrategias que se socializaran en ese taller, para ver la viabilidad del alcance de los % propuestos
por poblacién versus la cantidad de financiamiento que podemos tener para los tres afios de la subvencion, después de calcular las
metas se socializara con los equipos de las organizaciones de poblaciones calve que realizan el trabajo en campo, para validar y
tener un dato mas cercano para presentar al FM, este es un primer escenario, la idea es proponer un dato que podamos alcanzar.
Dra. Celina de Miranda: tuvimos un primer ejercicio relacionando lo financiero con lo técnico y los datos no han sido muy
alentadores, todos sabemos que todo proyecto de cara a la sostenibilidad va a pasar por una reestructura, en donde viene
reducciones y reacomodaciones, y este pleno debe estar consciente de los cambios que se puedan plantear. En un préximo avance
posiblemente se presenten mas detalle.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: en el caso del dialogo con las poblaciones clave, aclararles a los representantes, este comité define
las estrategias, pero ustedes representantes de cada sector tienen que estar pendientes de lo que se estd presentando y de alguna
manera alimentar al sector, no podemos invitarlos a todos por falta de presupuesto, pero tenemos que tener al menos una reunién
con los beneficiarios para explicarles como va el nuevo proyecto, en el caso de las poblaciones clave como les decia tenemos un
miembros permanente de la mesa que estd trabajando la propuesta, esto para que recordemos que tenemos un papel activo, si
bien como comité no participan en todas, la Lcda. Guadalupe de Castaneda y la Sra. Irma Herndndez participaron en un taller donde
se discutieron algunos aspectos y dieron sugerencia que se van a tratar de mantener en el PENM, hacer la propuesta requiere de
varias jornadas, son meses de discusiones, revision y replanteamiento de lo que ya presentamos, en el 3er dialogo vamos a
presentar lo que acordemos con MINSAL que es quien va a tener que dar sostenibilidad a estas acciones, de ahi la importancia de
reunirnos con los titulares de salud y decirles que es lo que nos proponemos hacer, que son las acciones que se van a discutir en
el comité y se van a plantear al pleno para tener la aprobacion, este avance es para que pueden conocer y dar sus aportes, si algo
no les parece este es el momento para que lo digan y que conste en acta que se comparte con el FM y ellos le dan seguimiento,
cuando presentemos la propuesta tenemos que explicar en un narrativo que la propuesta fue construida en consenso, pero es
imposible que ustedes participen en todas las reuniones, pero eso no significa que su vos no sea escuchada por el equipo técnico.
Aclara que el tercer dialogo no es para construir, es para presentar y escuchar las poblaciones, porque sera en noviembre y la
propuesta se presentara en febrero, tenemos tiempo para considerar y analizar, también cuando hacemos las proyecciones
recordarnos del presupuesto del que estamos hablando y que tenemos ciertas directrices del donante.

Lcda. Guadalupe de Castaneda: como representante del sector me preocupa que estan especificando poblaciones clave y se estan
excluyendo a personas con VIH, no nos vemos representados en este planteamiento, entonces, écudl va a ser el porcentaje que
vamos a tener para las personas con VIH?, que somos parte de la prevencidon misma, tenemos debilidades en la falta de adherencia,
si no se destina un porcentaje en esta propuesta para el sector de personas con VIH, desde ya, vamos a quedar de nuevo
invisibilizados en esta propuesta, y esta es una propuesta de pais.

Sr. Mauricio Sanchez: los grandes ausentes seguimos siendo las personas con VIH, en el documento del FM como parte de las
poblaciones clave se mencionan a las personas con VIH, y el pensar de todas las personas con VIH de El Salvador, es que los
representantes de las personas de VIH en el MCP-ES, validamos propuestas donde quedamos excluidos, y sienten que no velamos
por ellos, que no exponemos las necesidades, de hecho he sido cuestionado por la Sra. Irma Hernandez, quien quiere ser parte del
comité de propuesta y dice que solo 1 vez le ha invitado, ella fue parte del MCP-ES y conoce los lineamientos, pero vamos en esa
misma linea de invisibilizacién, sumado a algunas acciones que se tienen de organizaciones, que tratan de desvirtuar el trabajo que
hacemos las organizaciones, en realidad nos tiene alertados, ha sido cuestionada la veracidad de la informacion que presentamos
y de las acciones que realizamos, siguen habiendo situaciones que deben mejorarse en cuanto a la atencién y adherencia de las
personas viviendo con VIH. Como organizacion entregamos informe a cada hospital donde hacemos actividades y de un dia para
otro mandaban a pedir todo lo se habia hecho desde 2014, eso implica ir a buscar toda la papeleria, sacar CUI, digitalizarlo y
entregarlo el dia siguiente para que ellos lo presentaran en diferentes actividades, estas situaciones siempre van a en linea de
desvirtuar y apartar a las personas con VIH.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: si vemos los indicadores se ha incluido el de adultos y nifios donde hablamos de personas con VIH.
Dra. Ana Isabel Nieto: el Unico indicador que esta es la cobertura a personas que estan en TAR y los que contintan en TAR después
de X afios, nos estédn pidiendo indicadores de poblaciones clave, que se tomen la prueba y conozcan su diagndstico.

Dra. Celina de Miranda: esto es de cara a la sostenibilidad, en lo personal he insistido por ejemplo por el tema de jévenes,
adherencia, y no han permitido incluirlo, y es que el FM pide que se inviertan los fondos en donde las prevalencias estan mas altas,
en esta la evidencia muestra que es estas tres poblaciones, aunque sabemos que hay otras necesidades, lo cierto es que nos
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enfrentamos a diferentes retos cuando construimos las propuestas, estoy consciente y la Dra. Nieto también, el Programa de VIH
tiene que dedicarse a las personas con VIH y lo hacen de diferentes maneras, el sistema puede tener debilidades, pero es parte de
este proceso, y los miembros que asisten a actividades en otros paises pueden elevar la voz para que sean trasladadas, como parte
de lo que el pais y las poblaciones reclaman.

Rev. Sail Quintanilla: estoy de acuerdo con la preocupacién de los compafieros, pero el FM envié un documento donde ya venian
marcados los indicadores y hay que asumirlos, no ha habido ese margen para elaborar una propuesta mas integrada, que seria
légico para dar una respuesta efectiva en el pais. Es importante que se diga, aunque no podemos cambiarlo pero que se den cuenta
gue no estamos de acuerdo.

Sr. William Hernandez: ayer veiamos los nimeros, de cémo impactaba el tema de adherencia con los otros grupos, y concluiamos
que los no adherentes incrementaban las hospitalizaciones, fallecimientos y las enfermedades oportunistas por lo tanto
incrementaban los costos de otra terapia, eso lo vimos muy claro en la reunién pero lo hemos dicho en diferentes ocasiones al
Programa, ya hay una amenaza de la Asamblea Legislativa en quitarle los subsidios a las ONG’s por diferentes razones, esto va a
repercutir en las organizaciones que realmente trabajan, pero se puede hacer un planteamiento de sociedad civil de cémo utilizar
los subsidios que se dan a través del MINSAL y Ministerio de Economia a las ONGs que trabajan en VIH, porque si quedan fuera de
la propuesta por los nuevos lineamientos del FM, que ya han eliminado programas donde habiamos hecho buen trabajo, y esta
pasando con las personas con VIH, incluso llegaron a pedir que quitdramos TS y Mujeres Trans y dijimos que no, en esa medida, de
lo que no podemos incluir en las propuestas de FM, que vimos que representaba solo el 30% el gasto en SIDA, hay que buscar otras
fuentes de financiamiento especificamente para el tema de cuidado y tratamiento, debemos plantear y hacer un bloque para mover
estructuras en el legislativo, ahorita no podriamos defender los subsidios en VIH porque estos no responden a un indicador, sino a
planes de trabajo de ONGs, tenemos que ver la brecha y hacer propuestas basadas en el PENM, y si tenemos graves problemas en
cuidado y tratamiento es ahi es donde se deberia ir el subsidio.

Sra. Karla Guevara: entiendo el sentir de los representantes del sector de personas viviendo con VIH, pero esto no es cuestién del
MCP o del comité de propuestas, en una fono conferencia con el FM para la extensidon 2017-2018 nos dijeron que personas con
VIH no son prioridad para el FM, si revisan la pagina del FM en poblaciones clave estan incluidas, pero hay que tener claro que cada
zona tiene sus poblaciones clave prioritarias para el FM, y en esa extensiéon como estdbamos trabajando los mismos indicadores,
todas las personas que estdbamos representando al comité de propuestas insistimos para que en la actual propuesta existieran
fondos para personas con VIH, y eso no es exclusivo del FM, se esta dando con otros cooperantes, en el caso de USAID, el proyecto
CAPACITY cerrd. Esto nos esta afectando a todas las poblaciones, como SR del 2016 al 2017 sufrimos un recorte de $30,000 y
probablemente en esta nueva subvencidn va a haber una nueva reduccién, por eso que la Lcda. De Magafia hablaba de involucrarlos
en este proceso, para que vean la realidad, ayer estdbamos viendo un ejercicio de presupuesto y no alcanza, y se estadn evaluando
de donde hacer los recortes, en incentivos y probablemente se reduzca en insumos, que hoy por hoy ya son pocos, la idea es que
las poblaciones se vayan acostumbrando a que cada vez hay menos fondos, y la poblacion debe cuidarse a si misma, nunca he
trabajado con poblaciones con VIH pero pienso que hay que trabajar en incentivarles a que se tomen su medicamento porque esto
repercute en su salud, de cara a la sostenibilidad es el MINSAL quien va a quedar como garante de la salud pero también es
responsabilidad de nosotros como sociedad civil el apoyarles e incentivarles a cuidarse.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: me comprometo a enviarle nuevamente el manual al sector de personas con VIH, revisarlo y ver los
mddulos donde hay una oportunidad y a que esté una persona del sector en las reuniones para que se discuta y ver donde hay una
oportunidad, si bien el FM nos ha enviado los indicadores prioritarios y mandatorios, pero en la propuesta anterior se logré incluir
el tema de cuidado y tratamiento, que aunque no es mandatorio y por eso no se reporta en el tablero, pero debemos buscar
alternativas para incluirlo en la propuesta, reitero que en esta reunidn va a estar invitada la Lcda. Guadalupe de Castaneday la Sra.
Irma Herndndez, en la préxima invitaremos al Sr. Mauricio Sdnchez y asi en las préximas incluiremos a otros para que pueda estar
presente y aportar.

La presidenta Lcda. Yanira Oliva de Rodriguez agradece a la Dra. De Miranda por el avance compartido con el pleno.
La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez cede la palabra al Dr. Jaime Aleman /Coordinador de Programa de Malaria en
MINSAL quien presenta el siguiente punto.

Dr. Jaime Aleman: presenta Nota Conceptual Regional de Malaria 2018-2022 denominada “Iniciativa Regional de Eliminacidon de la
Malaria (IREM)” que tiene como meta lograr la eliminacion de la malaria de manera sostenible en Centroamérica y Republica
Dominicana al 2020, presenta los objetivos y el mapa de implementacion. En la propuesta el BID figura como administrador de los
fondos, de los cuales el FM otorgard $6 millones para los 5 afios, y que pasaran a formar parte del fondo comun. El Salvador tiene
una subvencién de $2 millones que esta ejecutando actualmente y se han logrado $1.2 millones como fondo de recompensa, y
probablemente como pais no sea necesario hacer uso del préstamo. En la propuesta existe una parte técnica que va a dirigir la
ejecucion y estara conformado por OPS y CHAI, y los ejecutores serdn 8 paises. La propuesta fue presentada al MCR en reunién del
2y 3 de septiembre en Antigua Guatemala y en la misma fue avalada por el 100% de los participantes, con algunas condiciones de
las cuales la mayoria ya fueron solventadas y avaladas.

Se solicita al MCP-ES brindar su aval a la propuesta presentada por el MCR, bajo el enfoque de la inversién de los fondos del FM
bajo un mismo mecanismo de financiamiento y la armonizacidn de la respuesta de pais alineada a la meta regional, y si el pleno lo
avala enviar una carta dirigida al Dr. Aurelio Nufiez, presidente del MCR con los detalles pertinente para el aval.

Para mas detalle ver en anexo #11 en el link https://goo.gl/HrL62r

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: los Mecanismos Regionales tienen el mandato de presentar a los MCP-ES cuando van a presentar
una propuesta regional, por eso lo esta haciendo el MCR, normalmente avalamos la propuesta que va del Mecanismo Regional al
FM, sin embargo, entre lo que el Dr. Aleman nos explicé nos deja ver que esta es una propuesta diferente, lleva un actor diferente,
y lo que entiendo es que el proyecto que van a presentar no es de $6 millones, ¢o lo han separado?, entendia que habia un
componente de préstamo que el BID estaba dando y los $6 millones del FM iban a complementar el proyecto. El pleno debe saber
gue estamos dando un aval Unicamente a la solicitud del FM, porque nosotros solamente en eso tenemos potestad, no podemos
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opinar en relacién al préstamo, pero es necesario que este claro y conste en acta, ademas que nos digan cuento es el monto total
del proyecto.

Dra. Ana Isabel Nieto: es un proyecto que sale de lo comun, en la resolucion del Consejo de Ministros (COMISCA) quedd establecido
que se buscara el mecanismo donde los socios contribuyan a una propuesta regional para la eliminacion de la malaria, que tuvo su
primera fase con la EMMIE, que se ha extendido y finaliza en diciembre. La nueva propuesta tiene un presupuesto de $70 millones,
para ello el FM va a poner los $6 millones que tenia para la fase 2 de la EMMIE, Bill y Melinda Gates va a donar $30 millones y el
resto van a ser financiados con préstamos que ya existen en los paises y que no han sido ejecutados y cada pais tiene que
identificarlos, de hecho, el BID ya los tiene identificados y para el pais seria bien poco, de no tener otras fuentes para impulsar las
acciones del proyecto, pero este proyecto lo trabajamos con la Gerente Regional y técnicos del FM, que vinieron exclusivamente a
trabajar para cumplir con la gobernanza de FM por los $6 millones que estarian aportando para la regidon en contribucién a la
propuesta final, que va a ser presentado al Consejo de Ministros en la reunién de diciembre en Panama. Este proyecto tiene la
particularidad, de que ya esta negociado entre el BID y los Ministros de Hacienda, por eso aparece COSEFIN y es de cumplimiento
obligatorio para los paises, porque ya lo negociaron con los Ministros de Hacienda, y los Ministerios de Salud van a ser los
ejecutores. El aval que se esta solicitando es para los $6 millones que va a presentar la Gerente Regional al PRT de los proyectos
del FM para decir que esto que se va a hacer en la region de Mesoamérica para los paises de Centroamérica y Republica Dominicana,
aunque en esta figura no entra Haiti porque es con los Ministros de Finanzas del SICA, con las acciones de CHAI, y las de FM, pues
tienen su propio presupuesto para Malaria, y es necesario controlar la malaria en Haiti porque de lo contrario afectaria a Republica
Dominicana, entonces vamos a continuar las acciones en Haiti pero por la via bilateral con los otros fondos, se requiere el aval de
los MCPs para que toda América Latina pueda presentar al PRT el aval de los paises para que esos $6 millones se sumen con todo
lo que se ha negociado para poder iniciar a partir de enero de 2018 la propuesta.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: ¢en este proyecto regional figura el CARLAC en el monitoreo? Por lo que aportaria el FM.

Dra. Ana Isabel Nieto: no, aqui no va a entrar el Consejo Asesor para Proyectos Regional porque esto lo va a administrar el BID.
Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ¢ el monitoreo lo va a hacer el FM directamente?

Dra. Ana Isabel Nieto: cuando se esté ejecutando el FM va a participar, creo que va a ser la Sra. Lilian Pedroza la Gerente de
Portafolio, porque ella es la que ha estado trabajando directamente y la Sra. Yira Ibarra como Monitoreo.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez agradece al Dr. Alemén por la presentacion y en cumplimiento a la politica de conflicto
de interés solicita a los representantes del MCR abandonar la sala durante el proceso de discusion del pleno, previo a la votacion.
Abandonan la sala Dra. Ana Isabel Nieto y Dr. Jaime Aleman de MINSAL por ser miembros del MCR y la Dra. Rosibel Cruz Secretaria
Técnica del MCR.

Deliberacion del pleno

Lcda. Susan Padilla: es importante saber si comprendimos la informacion compartida, la Dra. Nieto la resumié como una
aprobacién para sumar a lo que ya esta.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: es necesario que todos comprendamos, sino este es el momento para solventar dudas.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: la propuesta completa y la presentacién que nos ha hecho el Dr. Aleman fueron compartidas via
correo electrénico con todos.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: hay una nota donde respondimos que después de esta plenaria enviariamos respuesta, por eso
se amplié la agenda, y el objetivo del llamado a revisar los documentos que se envian previamente a nuestros correos, era
precisamente por estos temas.

Rev. Sail Quintanilla: en otras oportunidades ha habido discusidn de que este tipo de proyectos solo vienen cuando necesitan el
aval y después no volvemos a saber mas, no sé si esto aplica en el caso de este proyecto.

Lcda. Marta Alicia de Magaia: recuerden que hace unos meses estuvo la Dra. Rosibel Cruz presentandonos los primeros pasos de
este proyecto, en el caso del MCR ha habido una retroalimentacion y se nos ha compartido a través de correos informacién de
como han venido trabajando en la EMMIE, inclusive han participado miembros del MCP-ES en reuniones regionales de seguimiento,
también se hicieron evaluaciones en el pais de la implementacion de la EMMIE, donde creo que la Lcda. Padilla en su calidad de
presidenta estuvo participando.

Lcda. Susan Padilla: en caso de que el pleno lo avale, solicitar que contintien con la buena practica de trasladarnos los resultados,
y que quede plasmado en acuerdo.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez mediante votacion a mano alzada, somete a consideracion del pleno:

- Daraval al MCR para que presenten la propuesta regional de Malaria, especificamente que se sume al presupuesto total los $6
millones que estaria aportando el FM.

Por unanimidad de voto el pleno acuerda:

- Daraval al MCR para que presenten la propuesta regional de Malaria, especificamente que se sume al presupuesto total los $6
millones que estaria aportando el FM.

- Se elaborara carta que incluya el analisis hecho por el pleno en la reunién y se le enviara al Dr. Aurelio Nufiez presidente del
MCR como solicitado en la presentacion.

- Que el MCR mantenga la buen practica de informar y presentar avances al MCP-ES.

Se pide a los representantes del MCR ingresen a la sala y se les comunica que el pleno da el aval para los $6 millones que aportara

el FM, aunque el Dr. Aleman escribié diciendo que notificaria el resultado esta tarde, oficialmente se harad desde el MCP, con algunas

recomendaciones que el pleno ha dado.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: se resalta como buena priactica el que el MCR haya estado informando al MCP durante la ejecucion

de la EMMIE y las participaciones que los miembros han tenido en la liga.

Invitacién a representante de Malaria a reunién / Liga regional de sociedad civil de lucha contra la Malaria.

Sr. Edilberto Cruz: he recibido invitacién para participar en una reunién del 30 de octubre al 2 de noviembre, cuando fui a
Guatemala de los paises habian llegado 2 o 3 representantes incluidos técnicos del programa de malaria, en mi caso no me
acompafé nadie, aunque represento al sector de Malaria y ya he confirmado mi participacién, quiero solicitar el apoyo para que
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reunion
regional.

13. Lugary Fecha
Préxima
reunién

me acompaiie el Dr. Aleman o que envian algun representante que conozca la parte técnica, porque en esa reunién me preguntaron
datos especificos sobre malaria y no pude responder porque no llevaba informacién, seria importante contar con el apoyo de
alguien en esta oportunidad.

Intervenciones:

Lcda. Susan Padilla: éellos tienen conocimiento de esa actividad o solo a usted estén invitando?

Sr. Edilberto Cruz: no tengo conocimiento de si han invitado a alguien mds, pero solicito al MCP-ES me apoye gestionando con los
encargados de Malaria, la vez anterior fueron algunos técnicos, pero iban financiados con fondos de su pais, porque los que
organizan solo invitan a sociedad civil, en el caso que alguien me acompafie tendria que ser con fondos propios.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: conversando con la Dra. Cruz, Secretaria Técnica del MCR, me decia que esta reunidn la estd
organizando PSI, pero tiene razén, cuando vamos a representar a El Salvador lo minimo que debemos llevar es una presentacién
con datos del pais, no sé si estan invitados representantes de los Ministerios, pero voy a coordinar con la Dra. Cruz para ver cual es
la agenda y le vamos a pedir el apoyo para elaborar una presentacion en conjunto con el Programa de Malaria, pues son ellos los
gue manejan los datos y queremos que sean recientes, luego se la vamos a compartir para que pueda revisarla y la pueda llevar.
Dra. Ana Isabel Nieto: esta actividad es para sociedad civil, se le puede preparar una presentacion con datos.

Dra. Rosibel Cruz: segln la agenda lo que se pretende hacer es revisar la gobernanza de la liga, el plan estratégico y un poco
enfocado a que se quiere hacer un pronunciamiento sobre esta propuesta, porque no se visualiza mucho el trabajo de sociedad
civil en esta nueva fase, se van a ratificar miembros y ver cudl es el trabajo que cada uno esta haciendo en su pais para poder
documentarlo y mandar el comunicado al FM.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: la idea es proveer de informacién y datos al Sr. Cruz quien manifestaba que a veces le preguntan
datos de pais y no los tiene, lo que quiere es ir documentado a la actividad.

Dr. Julio Garay: otra opcidn seria que algun técnico experto en el tema pudiera acompafiarlo, no necesariamente del MINSAL, la
Asociacion de Infectologia es sociedad civil y ellos manejan muy bien el tema de malaria o medicina interna, esto si hubiera recursos.
Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: tal vez una reunion previa con el Sr. Cruz para presentarle informacién y empoderarlo en el tema.
Acuerdo: Desde la Direccion Ejecutiva con el apoyo del Programa de Malaria y la secretaria del MCR se elaborara presentacion
que incluya datos de malaria y se le compartira al Sr. Cruz previo a su participacion en el taller en Guatemala.

La Sra. presidenta comenta que la proxima reunidn se llevarad a cabo el jueves 12 de octubre, se estara enviando invitacidon con
detalles via correo electrdnico, asi como la agenda a desarrollar.

Y no habiendo mds que hacer constar se da por terminada la sesion a las 12:45 am del mismo dia. Dando fe de lo anterior la presente acta se
firmara en la plenaria del 12 de octubre debiendo haberse circulado previamente via correo electrénico a todos los miembros propietarios y

suplentes.
COMITE EJECUTIVO
N* NOMBRE CARGO SECTOR FIRMA
]
1 Leda. Yanira Olivo de Rodriguez / AARHES | Presidenta Privado %
2, Rev. Sall Quintanilla / Asoc. El Renuevo Vicepresidente Religioso
Dra. Gloria Patricia Argueta de Cativo /
i tari Académico
3 Universidad Dr. José Matias Delgado eIwine
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO
4. Dra. Ana Isabel Nieto / MINSAL Gobierno
5. Mayor Humberto Herndndez / Sanidad Militar Gobierno
. Fersunas viviendo con Vi,
6. Sra. Catherine Serpas / Asoc. Vida Nueva T8 y Malaria
7. | Sr. Mauricio Sénchez / Asoc. REDSAL+ Personas viviendo con VK, \
TB y Malaria
Personas viviendo con VIH,
8. Sr. Abraham Menjivar / Comité de Afectados La Libertad T8 y Malaria E :
g Personas viviendo con VIH, :
9. | Sr.Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI Cabafias Ty s g:/j/% ﬁ fy ¢
- L
7/ G 7
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10. | Sra. Consuelo Raymundo / Orquideas del Mar Poblacién Clave TS,

HSH/Trans
Poblacién Clave TS,
11. | Sra.Karla Guevara / Colectivo Alejandria HSH/Trans
12. | Sr. william Hernéndez / Asoc. Entre Amigos ONG's
s 7. O
13. | Sr. Francisco Ortiz / FUNDASIDA ONG's
—

14, Lcda. Susan Padilla / PASMO ONG's
15. | Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA Cooperacién

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO

16. | Dra. Guadalupe Flores / MINSAL RP

17. | Dr.Julio Garay / PNTB - MINSAL RP

18. | Dr.Jaime Alemén / Programa de Malaria MINSAL e @ \l
( .
19. | Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES Direccién Ejecutiva LTTw&) Q —

DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO

Personas viviendo con VIH,
20. | Sr.Xavier Martinez / REDCA+ T8 y Malaria
Personas viviendo con VIH,
21. | Leda. Guadalupe de Castaneda / ICW T8 y Malaria
22. | Uc. José Francisco Henriquez Navas / ASOCCES ONG's
23. | Leda. Karla Marlela Vsquez / Ayuda en Accidn El Salvador ONG's

24. | Dra. Concepcién Herrera Rebollo / UEES Académico W
”
25. | Leda. Silvia Berenice Rivas / CONTRASIDA Religioso

26. | Lic. Victor Ernesto Rodriguez / SCIS Privado

REUNION PLENARIA 07-2017 13



