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10 de Coordinacion de Pais El Salvadi
de lucha contra el ViH Sida, tubercuiosis y malaria

ACTA PLENARIA 9-2014
REUNION PLENARIA ORDINARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 24 de julio de 2014, a fas 8:30 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday Inn,
Salén Chiultipan 1, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

,..No.,;

1. Establecimiento
de Quérum

2. Saludos de
Bienvenida y
Gestion de
Conflicto de
interés por el
Presidente del
MCP-ES

3. Aprobacién de
Agenda a
desarrollar

| decisiones.
| Aleméan/Programa Nacional de Malaria MINSAL; Lic. Ricardo Gavidia, Dr. Jaime |

Descnpc:énlAcuerdos
PROP!ETAR!O SUPLENTE
CATEGORIA CON CON CON
VvOzZY CON VOzZ VvOzZY VOZY
VOTO Y SNOTO | VOTO SIVOTO
Gubernamental 2 0 0 0
PVS, TB y Malaria 2 0] 0 0
Poblaciones clave TS/ HSH y 1 0 1 0
Trans
ONG’s 2 0 1 2
Académico 1 0 0 1
Religioso 1 0 0 1
Cooperacion internacional 2 0 0 1
Privada 1 (6] 0 0
RPs 0 i (0] 1
MCP-ES 0 1 0 0
Total 12 2 2 6

14 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar
Invitados: Lecda. Susan Barrera/GlZ/Health Focus; Dr. Jaime |

Sanchez, Dra. Carmen Vilanova/Grupo Jacobs; Dra. Celina de Miranda Unidad |
Ejecutora en PNUD, Lcda. Karla Rivera de Direccion Ejecutiva MCP-ES; Sra. Adriana
Gonzalez/Consultora

~ En ausencia del senor presndente asume el cargo la senora Vncepres.ldenta Lcda. Yanira |

Olivo de Rodriguez, explica el propésito de la reunidn, agradeciendo la asistencia a |
cada miembro del MCP-ES y a las personas que les visitan, menciona ademas que la |
reunién esta siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al momento de elaborar el

' Acta. Consulta a los miembros presentes asi como a los invitados si hay algun conflicto ‘
. de interés con relacién a la agenda que se va a desarrollar, con el objeto de tomar las |

consideraciones correspondientes, estableciéndose que no hay ningin miembro
presente con conflicto de interés sobre los puntos a tratar en la Agenda. Se le da la
bienvenida a cada uno de los presentes incluyendo la Lcda. Susan Barrera de
GlZ/Health Focus como invitada de este dia.

_" Se somete a verificacion y aprobacion Ia agenda siendo aprobada de ia manera
siguiente:

Establecimiento de quérum por la Vicepresidenta

Saludo del Presidente y establecimiento de conflicto de interés.
Aprobacién de Agenda

Firma de Acta 08-2014

MEGAS 2013

Informe Reunién MCR

Aprobacién utilizacion de Intereses R9 MINSAL

Avance Proceso JANS

Mision Gerente de Portafolio

10. Aprobacién de Distribucién de Equipos y Mob. PNUD/FM
11. Informe Tailer Stop TB Peru

12. Programa de Induccién

13. Tablero de Mando informe Q2 del 2014

14. Dialogo de Pais

PN AL
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15. Evaluacion del MCP-ES

16. Proceso de Seleccion Técnicode My E
17. Solicitud apoyo horizontal MCP-Paraguay
18. Lugar y Fecha Préxima reunion

- Se hace circular para firma la referida Acta de Reunién Plenaria, la cual ha sido |

4. Firmade Acta compartida previamente para revisién via correo electrénico por la Directora Ejecutiva |
08-2014 del MCP-ES Lcda. Marta Alicia de Magafia. La cual es firmada por los miembros que |

- estuvieron presentes en dicha reunion.

La Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez presenta a la ponente de este punto, dando la ‘
. palabra a la Dra. Verénica Avalos del Ministerio de Salud.

' Dra. Verénica Avalos: Presenta un resumen de los resultados del Informe de Medicion
- del Gasto en SIDA afios 2013, agradeciendo a cada uno por participar y brindar la |
informacién a través del formulario. Comenta que para el proximo afno se realizara el
informe MEGAS del 2014, y solicita desde ya recopilar ia informacién con tiempo para ia
- elaboracion del informe.
Hizo énfasis que el objetivo principal del MEGAS es identificar aquellos flujos de
financiamientos que apoyan la respuesta, ademas que permite investigar en qué areas
y categorias de gastos se esta trabajando mas. El informe tiene dos propdsitos: es uno
de los indicadores del informe GARP, y nos sirve a largo plazo, monitorea la
' implementacion del PENM, valora los avances, las metas tales como el acceso
universal a cuidado v tratamiento, permite analizar los cuellos de botella estructurales y
" la capacidad de absorcion que impiden la utilizacion efectiva de los recursos disponibles
para VIH/SIDA; ademas es un insumo importante para el PE de sostenibilidad para
. elaborar presupuestos en las planificaciones estratégicas.
Las categorias de gasto incluidas en el informe son: prevencion, atencién y tratamiento,
huérfanos y nifios vulnerables, gestion y administracion de ios programas, recursos
" humanos, proteccién social y servicios sociales, entorno favorable e investigacion. Hizo |
mencién que la informacién recibida para este informe esta distribuida asi: ONG'S
aportaron el 55%, Gobierno aporté el 95% de la informacion, agencias de cooperacion |
el 100%, el sector privado 80%, pero dentro del sector se presenta la de los laboratorios |
. privados de El Salvador, una muestra bastante significativa y los programas de |
' televisién que trabajan en transmitir los programas. En cuanto a la evolucion del gasto |
en SIDA hizo referencia a que como pais hemos experimentado un incremento
5. MEGAS 2013 significativo durante los afios del periodo 2008 al 2013. Enfatizé que lo mas importante
& de los resultados 2013 es que en nuestro pais se ha mostrado una garantia, ya que 1a
fuente principal del gasto en SIDA ha side la fuente publica, pero que debemos seguir
trabajando puesto que para la categoria de Investigacion toda esté siendo financiada |
. por la cooperacion y debemos buscar la manera de que se genera financiamiento
nacional. (Ver presentacién Anexo 5)

Intervenciones:

Dr. Miguel Aragén:, son varias preguntas, 1) Del sector privado no se incluyen las
empresas donde se realizan actividades de prevencién dado que existe todo un
programa como las maquilas, y también actividades como trabajadores del sector |

. publico, me enfoco en el gremio de trabajadores a través de sindicatos, etc. 2) Y sino
hay ¢Por qué no se recogen?, estaba viendo los gastos del ARV comparado con
MINSAL y Seguro Social, que son casi igual, cuando en el Ministerio de Salud tenemos
cerca de siete mil pacientes, y en el seguro un poco méas de mil pacientes, ese gasto ¢a
qué se debe?, se esta comprando mas caro o estan utilizando medicamentos muchos
mas caros, porque no existe un seguimiento a la normativa nacional, el seguro podria
ahorrar mucho mas y reducir el gasto en este sentido y orientarlos a otras actividades.
3) La férmula de incremento de los presupuestos comparados del 2008-2013, me
parece que no estan aplicadas, porque hablan de un incremento del 60% en las
actividades de prevencion, y el incremento creo que es mayor, habria que revisar esa

. férmula, porque si tenemos en uno que se gast6 $9,6 millones en el 2008 y en el 2013
$24 millones, el incremento no puede ser del 60%

Dra. Verénica Avalos: Con respecto a la primer pregunta, no se ha tomado en cuenta a
' la empresa privada para este informe, es muy importante ese llamado de atencién que
usted ha hecho; cuando se presenté a la CONASIDA estaba el representante de la
empresa privada, él nos decia que se podria coordinar para el préximo estudio porque a

;
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través de él se puede obtener esa informacién, ya se ha platicado con el Lic. Guillermo |

' Guidos, donde mencionaba que era un poco dificil porque a las empresas no les gusta |
mucho informar sus costos. En cuanto a los antiretrovirales, el Seguro social no |
especifica ese dato, seguramente ellos compraran medicamentos de marca.

Dra. Ana lsabel Nieto: En el Seguro Social hasta hoy se ha empezado a analizar las

compras a través del Fondo Estratégico, por cuestiones internas no querian utilizar el

uso de genéricos. Sin embargo en ias crisis que han tenido de autoabastecimiento |
- donde le hemos prestado medicamentos nuestros y han visto que el medicamento es |
| efectivo, es donde ellos van a cambiar esto.

' Dra. Verénica Avalos: Con respecto a la formula, sacamos el porcentaje con la ayuda
! de un financiero, pero se revisara.

Dra. Concepcitn Rebollo: La felicita y reconoce que es un trabajo minucioso y muy

dificil. Lo que si le preocupa es la cantidad que se ha encontrado y que se dedica a la

investigacién, y considero que es muy poco. Hay que hacer aigo, porque este campo del |
. VIH, hay que investigarlo mas.

Sr. William Hernandez: Agradecer por el excelente trabajo, creo que con la empresa

privada nos faltara que lienen el MEGA, para ver cual es la inversién. Lo ofros es, que
' nos debe de llamar la atencién en el tablero de mando , donde se ve la inversién del |
| gobierno y cooperacién hay que ver el comportamiento  financiero y si hemos

incremento en ia inversién, en las pobiaciones ciaves pues ei 100% es de ia 1

cooperacion, la preocupacion es ;qué va a pasar? En la salida del Fondo Mundial y no |
. estan dentro del presupuesto del estado.

Lcda. Yanira Olivo: Con los megas 2010 y 2012 estd la preocupacion donde la
informacion es el 55% de ONG’S, el 98% del ministerio, entonces ¢ cual es la brecha de |
ia diferencia en el 2010? Ha aumentado pero ha sido muy poco y ese dato me parece
que no crece.

Dra. Verdnica Avalos: Una de las recomendaciones de la investigacion es de gestionar ‘
' mas fondos, y el desarrollo de la agenda de investigacion, porque fue elaborada por la
subcomisién de monitoreo de evaluacién, y también el hacer el enlace con las
universidades, con los jévenes que estan por salir, que hagan sus tesis relacionadas a
' la agenda de investigacion. Efectivamente la cooperacion internacional es la que mas |
| aporta para las poblaciones de riesgo y la brecha identificada es mas la del gobierno.

Leda. Marta Alicia: Menciona que la Dra. Avalos es la lider del grupo que hace este
; estudio. i

| El Pleno le agradece a la Dra. Verénica Avalos por la presentacién del Informe de
. MEGAS.

" La Vicepresidenta Lcda. Yanira Olivo cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto para
. que presente el siguiente punto.

Dra. Ana Isabel Nieto Presenta un informe de los resultados de las acciones que
desarrolla el Mecanismo de Coordinacién Regional, que nacié a raiz de una |
propuesta regional de VIH, con atencion de poblaciones méviles en el afio 2004 y que
finaiizé en Noviembre dei 2011, que el MCR fue reconocido como instancia técnica en ei
T afo 2007, aunque el FM finalizé la propuesta como regién y mecanismo seguimos
6. Informe Reunién  4apajando por un mandato del Concejo de Ministros de Salud de Centroameérica y Rep.
MCR ' Dominicana. Se Centra en la estrategia de sostenibilidad regional de ViH para América
. Central que tiene como propésito acelerar el progreso de la regiéon hacia el acceso |
- universal. Los objetivos de esta estrategia son: aumentar la efectividad de la prevencion,
mejorar acceso y calidad de la atencion, fortalecer la gestion de la respuesta y reducir 1a
dependencia de recursos externos. En cuanto al tema de sostenibilidad se enfocé en los |
pilares: la demanda, los recursos y la provisién mencionando que: la demanda tiene
| que estar controlada y que en cuanto a recursos se espera mayores ingresos pero |
| puede haber otras formas de generar recursos a través det ahorro, el cual es uno de los
principales pilares de sostenibilidad con la negociacion conjunta de los precios de los

#
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medicamentos; en el pilar de provisién hay que dar una atencion de calidad y una |
gestion efectiva con los recursos que se tienen. Hizo énfasis en que la sostenibilidad no |

' solo es un problema econémico, sino un problema social que atafie también a las |
personas que tienen VIH y que tiene que haber un balance entre la demanda de |
servicio, la capacidad de respuesta y el financiamiento disponible.

En cuanto a la estrategia comento que los resultados que se esperan a finales del 2014

' son: Estrategias de prevencion. evaluadas y operacional izadas, Ahorros sustanciales |
mediante negociacién conjunta de insumos, Alianzas para financiar paquetes costo
efectivos de prevencion, Fondos nacionales cubren el 50% del monto con dependencia
externa, Sistemas de vigilancia mejorados y Coordinacién estratégica con énfasis en

. determinantes; y entre los resultados que esperan para finales del 2015 estan: Alianzas
para financiar paquetes costo efectivos de prevencion, Estrategias de atencién |
revisadas para mayor racionalidad y eficiencia, 80% de personas que necesitan terapia

' en la region la reciben, Sistemas de vigilancia fortalecidos y Fondos nacionales cubren |
75% del monto con dependencia externa.

Mencioné que en ei marco dei Pian Estratégico Regionai el objetivo es tener un marco
regional que facilite programas intersectoriales y prevencion, atencion, integracién de la
informacion estratégica y la definicion de implantacién y seguimiento de politicas
regionales para garantizar los derechos sociales y de salud de las poblaciones
prioritarias; hizo énfasis en que la idea es que todo el esfuerzo regional no decaiga y

- que sigamos fortaleciendo una respuesta en nuestro pais. (Ver presentacion Anexo 6)

| El Presidente Sr. William Hernandez le agradece a la Dra. Nieto por su |
presentacion y participacion. ‘

‘, El Sr. Presidente da el tiembo al sigt.iierﬂé ponenie que es ia/Dra.‘Guadalup‘e Flores de
MINSAL para presentar la aprobacién, utilizacién de Intereses R9.

Dra. Guadalupe Flores: El archivo ya fue presentado a ustedes en reunién previa, fo |
que corresponde es solicitarles a ustedes la ratificacion de aprobacién de Intereses |
' generados de la cuenta bancaria, de la subvencién de la Ronda 9, del periodo de enero
a junio del 2014, con un total de $2.130,63; especificamente para dos lineas, $700 para
la compra de un refrigerador estimado en $300, y un escaner estimado en $400. |
| Nuestros equipos para la cadena de frios son insuficientes, muchos han llegado a su
vida util, y con la implementacion del Gen Xpert, no tomamos en cuenta algunas
condiciones, como el mantener un equipo de refrigeracion para resguardar estos
| reactivos que tienen que procesarse también y de algunos consumibles. En el caso del |
escéaner el que tenia el programa ha caducado y necesitamos resguardar documentos
que son importantes archivarios en digital. La siguiente cantidad de $1.430.63 que
' cuando implementamos estrategias no contamos con muchas situaciones que se nos
 presentan en el camino, no se tomo en cuenta el gasto de la papeleria y otros equipos

7. Aprobacién . como adaptadores eléctricos, la Unidad Radiolégica movil no puede ingresar a los
utilizacion de | centros penitenciarios no tenemos estos adaptadores gue nos permitan ingresar de
Intereses R9Y forma adecuada sin poner en riesgo que los equipos se fundan o tener un corto circuito |
MINSAL . de la toma de los rayos X, tomar en cuenta también qgue la pobiacion de los privados de |

libertad es de 27 mil personas, por lo que requiere la papeleria. Lo anterior se presentd |

'y se detallé y les fue divulgado el archivo, no he tenido ningin comentario ni |
observacién, por lo que agradeceria que sea sometido a aprobacion y asi ratificamos la
solicitud. (ver anexo 7)

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Esto se explic en la reunion anterior y no hubo ningun
. comentario durante ia semana, por formaiidad se trae a esta reunion de aprobacion ios
$2.130.63 para esos dos procesos; que son los intereses generados por Ronda 9 TB

| Sr. William Hernandez: Tomando en cuenta que recibieron esta informacioén, queremos
- saber si hay personas que se abstengan o no estén a favor de la reprogramacion. Si no
hay sometemos la aprobacién a mano alzada.

Acuerdo: Por votacién unanime se aprueba la asignacién de los fondos de
$2.130,63 para los dos procesos segun fueron presentados al Pleno por la Unidad |
Ejecutora del MINSAL.

?
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El Sr. Presidente da paso al proximo punto que lo presenta el Dr. Miguel Aragén

. Dr. Miguel Aragén: Se envi6 finalmente uno de los tres documentos que se tenia que |

. enviar al equipo de TB de la OPS en Washington (Estados Unidos) que estan |

. organizando el ejercicio JANS, en la reunién del 4 julio se acordé que se tenia que |
enviar inmediatamente el PE y los documentos de respaldo, que se tienen para el
gjercicio y que posteriormente se mandaria el Plan de Monitoreo y Evaluacion y el de

. costeo. Se enviaron posteriormente el Plan de Monitoreo y Evaluacion al equipo de

Washington y se han recibido varias versiones del de costeo, la Gltima version fue ayer

pero al parecer tendremos otra ya que se recibieron comentarios de la Sra. Giulia |

Perrone.

Como pais no hemos entregado en forma completa todos los documentos al equipo de |
| OPS de Washington, quienes habian dicho que una vez recibidos todos los documentos |
' necesitaban de 4 a 6 semanas para el ejercicio. Sin embargo, en comunicacién con uno

de los miembros del equipo, me informan que ellos ya iniciaron el proceso de
| contratacién de algunos consultores y principalmente del lider del equipo; ademas

comenté que se prevé la visita en el pais del equipo de consultores para el 25 de |
agosto; pero aun hay que confirmarlo, ademas esta programada una conferencia
telefonica entre FM en Ginebra con la Sra. Giulia Perrone y el equipo de OPS en

Washington para la proxima semana, donde ellos quieren discutir si ha habido algin

avance en los TDR para la realizacion de la visita y de todo el proceso de evaluacion, |
- esta por confirmarse el dia para esta conferencia teiefonica. Una de las cuestiones que |
- queria colocar al MCP-ES, como OPS del pais, es que la entidad coordinadora nacional |

no nos hemos reunidos y no estamos tomando el ejercicio JANS como se deberia de
tomar por parte del MCP-ES; nosotros como OPS estamos canalizando la informacién,
pero creo que la entidad coordinadora nacional de la evaluacién conjunta para el PE
tiene que reunirse y comenzar a revisar con el equipo de OPS los témminos de
referencia, la fecha y tomar el liderazgo del ejercicio porque ahora esta la Sra. Giulia |
Perrone tratando de coordinar con ellos y nosotros tenemos que estar haciendo o
mismo como MCP-ES. Esa es una de las recomendaciones pues se esta quedando |
8. Avance Proceso | muy institucional como parte de OPS de pais y como OPS de Washington cuando
JANS deberia ser todo el equipo que conformamos la entidad coordinadora nacional el que |
debe dar seguimiento a los documentos que tienen que estar listos, en este sentido
trabajar las observaciones en el documento de costeo tanta de valores como de las |
lineas que hay que incluir para enviar el documento definitivo, la entidad coordinadora
debe entrar en funcién, porque ya los tiempos se aproximan y tenemos que coordinar |
| todo el apoyo logistico para esta mision.

| Dr. Herbert Betancourt: De parte de ONUSIDA, esta el compromiso de la contratacion
del experto que vera la parte del monitoreo y evaluacion. Ese proceso esta en fase final,
solo estamos esperando la aprobacién del oficial en Panama para que sea efectivo el |
| contrato, ese proceso esta finalizado.

Dr. Migue! Aragdén: Como parte de entidad coordinadora nacional, se tenia que
movilizar consultores, que se iban a integrar al equipo JANS, tenemos la confirmacién
- de ONUSIDA, pero no sabemos si se van a conseguir los otros consultores que se |
- habian previsto, como parte del equipo que también va a proveer la OPS. ‘

Dr. Herbert Betancourt: Tenemos el compromiso de gestionar con PNUD la |
participacion de un experto en consultas ciudadanas y participacién comunitaria. Es
mas, ia persona esta en total disposicion de apoyarnos y esta esperando ias fechas en
las que nos dara apoyo para empezar a participar en el proceso.

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magaiia: En la reunion anterior, dimos un avance y les haciamos |
del conocimiento de los procesos en cuanto a la contratacién de los consultores. El cual,
recomendabamos los de ONUSIDA y mencionamos que Plan Internacional estaba
apoyandonos en la contratacion de la consultora para el atributo persona financiero, ya |
se tiene identificado el consulior y estdbamos pendientes de conocer de OPS las
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acciones, y aunque la entidad evaluadora aparentemente no ha estado trabajando, si lo

. ha hecho bajo comisiones pequefias, debido a que el PE no estaba terminado. El

. problema es que los procesos se nos van como traslapando, el jueves anterior, el |

- Comité de Propuestas se reuni6, e hizo una ruta y se puso el proceso, la evaluacién
| conjunta, la NC, las misiones de la Sra. Giulia Perrone y una serie de actividades que se
- nos van traslapando y es donde entramos y nombramos lideres de procesos. Todos

| conocen cuales son sus responsabilidades dentro de los comités y comisiones. Sin |

| Dr. Herbert Betancourt, necesitamos nombrar un coordinador del Comité de Propuestas, |

embargo, el Comité de Propuestas de TB, va a sufrir una modificacion con ia saiida dei

de parte del MCP-ES, son varios procesos que se estan trabajando en forma simultanea
y necesitamos definir quiénes van a ser los referentes; con relacién a la revisién de los

documentos debemos tener claro quién es el jefe de la mision y Washington/OPS se |

' tiene que comunicar formalmente con nosotros porque fue el MCP-ES el que pidi6 el

apoyo, y no hemos tenido esa comunicacién de parte de ellos. Cuando ya esté el jefe, la

' comision se activa y se coordina con el jefe de la mision, no se puede trabajar aparie

' apoyo para el consultor para la NC para TB, el apoyo esta aprobado de parte de OPSy |
ya se tiene la persona contratada y es sl m Oscar Parada, se habia recomendado que
se fueran trabajando tanto el PE y la NC de forma simultanea, inclusive aunque no se |
. hiciera el JANS, y posterior hacer los ajustes necesarios. Se debe coordinar como se |

sino debemos ser un solo equipo.

Dr. Miguel Aragén: Mi recomendacion es que tomemos cartas en el asunto y de ser |

necesario irnos comunicando con ellos, no solo la parte de OPS, sino como MCP-.ES.
La otra parte es que el programa TB a través del despacho de la ministra ha solicitado el

hara la organizacion si sera a través del Programa de TB o del Comité de Propuestas

| pues el consultor esta listo.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: En la reunion del Comité de Propuestas, se hablo de la |
posibilidad de la contratacion pero no sabiamos como iba ei proceso, estabamos

asignando trabajo voluntario al Lic. Parada, agradecemos la confirmacién.

' Hay un proceso en el tema que no es JANS, sino NC, pero como va tan ligado se esta

haciendo una gestién con PERFAR para que nos apoye también en asistencia técnica,
no hemos recibido respuesta; la propuesta sale del dltimo Comité Ejecutivo que tuvimos

debido a que el Dr. Betancourt se retira de ONUSIDA y del MCP-ES, pero tiene una |

gran capacidad y disponibilidad, se le consulté si él pueda ser parte del equipo de

. consuftores en el caso que logremos obtener los fondos, esto se le consulté a fa Sra.

Giulia Perrone vy le parecié muy bueno, v nos esta ayudando a gestionar el interior de
Y Y y Y

| PERFAR, pero el tema es que ellos ya nos apoyaron en otras ocasiones y la demanda

de los recursos en la region es bastante alta, entonces no se han comprometido en un
100%, aungue nos han dejado ver que existe una posibilidad. La Dra. Castillo nos iba a

| ayudar a gestionar .
' Dra. Celina Miranda: En el costeo del PE es donde existen actualmente las dificultades

y errores en el Excel que es lo que la Sra. Giulia Perrone quiere que se aclare si es |

' posible en este dia. En cuanto al otro documento que es la medicién de gastos en salud,

nos pone la condicion para hacer la evaluacion que podria ser de suma importancia y va

| como anexo, que ya estd concluido, Lo que podemos poner en especial interés en
| apoyar al Dr. Garay para que el costeo sea revisado y los nimeros estén acordes a lo

que se habian planteado conforme a las metas.

El Sr. Presidente le agradece la participacion al Dr. Aragon por presentar este punto.

Ei Sr. Presidente ie cede ia paiabra a la Lcda. Marta Alicia de Magana, Directora del

MCP-ES para el desarrollo del siguiente punto.

| Lecda. Marta Alicia de Magaiia: Se les compartié un correo de la visita de ta Sra. Giulia

9. Misién Gerente de
Portafolio

Perrone, donde se mencionaban los objetivos de la misidn, estamos en el proceso de la |

coordinacion de la agenda, pues hay reunién con REDCA y otra con el pais, estamos
buscando conciliar, porque con la incorporacion en la visita tanto del gerente legal del

FM y el acompafiamiento del Sr. Martinelli, esto se vuelve mas protocolario, ellos |
| quieren reuniones al mas alto nivel con el gobierno, se traslapan algunas reuniones. Al |
| Lic Sergio Montealegre, se le ha pedido que colabore en la coordinacién junto la |
Direccién Ejecutiva, vamos a solicitar apoyo al Ministerio de Salud que siempre es un |
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10. Aprobacion de

Distribucion de
Equipos y Mob.
PNUD/FM

gran aliado en estas gestiones, la Sra. Giulia Perrone ha solicitado el detalle de Ia
agenda y se esté trabajando en eso, estara dos dias con REDCA y dos con el MCP-ES,

- vienen en diferentes tiempos y en diferentes momentos, el Sr. Silvio Martinelli viene del
- 12 al 14, |a Sra. Giulia Perrone viene del 11-15 de agosto y el gerente legal viene del 12
i al 15, nos han pedido ver la logistica para que dos misiones puedan movilizarse

simultaneamente, el MINSAL no estaré apoyando con una misién y al SICA se le ha
solicitado apoyo para la otra, directamente por la Sra. Perrone.

Iintervenciones:

Dra. Ana Isabel Nieto: Hay una nota expresa que se le ha mandado al Secretario
Técnico de la Presidencia donde estan pidiendo una reunién de ministros, con el Sr. |

Silvio Martinelli para el 12 de agosto.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Esa carta se |3 copiaron a todo el MCP-ES, de la carta
ya se recibi6 respuesta de parte del secretario y ya dio hora inclusive, a las 2pm del 12

' de Agosto, los estaran recibiendo, y nos han pedido que todos los ministros

mencionados ahi puedan estar en esa reunion. El dia 11 esta pidiendo una reunién con
los actores involucrados para escribir la nota conceptual, es el mismo equipo del comité |
de propuestas, que se convocaron en la reunién anterior, donde solo llego la Dra. |
Herrera, ahora se les pide que aunque no estén todos a favor nos acomparien a la
reunién. (Ver documento anexo 9)

. Ei Sr. Presidente agradece a ia Lcda. Marta Aiicia de Wagafia, y menciona que mas

adelante se les va a brindar informacién sobre otras reuniones, sobre la nueva
estrategia, sobre los cuellos de botella y sobre las soluciones que se han
encontrado; especificamente en fas Clinicas VICITS, pruebas de ViH. Muy

- interesante, y es importante que los conozcan y en la préxima misién de campo

es importante que debamos ir a conocer una de las unidades que estan brindando |
servicios a pesar de no ser Clinicas VICITS, pero estén en el camino de entrar al |
mecanismo de las Clinicas VICITS. Vimos muy buenos eiemplos estos dos dias de
trabajo.

El Sr. Presidente cede el espacio al préximo punto a la Dra. Celina Miranda de PNUD.

Leda. Marta Alicia de Magaifa: Especifica que esta distribucién de equipos se vio
ampliamente en la Reunién de Monitoreo, se presenta nuevamente debido a que se le |

' pidieron que se hicieran cambios en la solicitud que acepto el FM, en seguida nos dira |
| dénde esta la modificacién, no hubo ningin comentario durante la semana en contra de

la distribucién de equipos tal cual fue planteada.

Dra. Celina Miranda: Solamente es el punto de ratificacién. En la reunion anterior, se

| presentaba el archivo en Excel del cual durante todo el proceso del plan de cierre se le

estan haciendo las transferencias de los activos fijos con que contaba el proyecto y en
ese sentido hay un bloque que ha sido trasladado directamente a Plan Internacional
como RP; de ese bioque Pian envié una evaiuacion y no acepid una cantidad de
computadoras € insumos, se consultd a la Sra. Giulia Perrone y dijo que nuevamente lo
volviéramos a someter al MCP-ES, en esta ocasién son cuatro de los insumos y

. posteriormente conforme van pasando estos meses hasta noviembre, les iremos |

trasladando a ustedes los cambios que estan sucediendo en este proceso; Los cuatro |
insumos son: El equipo multifuncién que estaba en uso en la unidad ejecutora de
PNUD, Una computadora de escritorio, Una computadora portatil y un impresor nuevo.

En la distribucion original la Multifuncién se asignaba al MCP-ES, la laptop a ASPIDH, el
impresor y computadora de escritorio a Plan. La laptop esta en desuso, obsoleta y dada
de baja. Proponiamos en la reunién anterior debido a que ASPIDH quedaria sin Ia

. laptop se le asignara la desktop que Plan no acepté. El multifuncion que estd en uso

actualmente se le ofreci6 al MCP-ES, sin embargo, por su espacio no la acepto y al |

. evidenciar la necesidad del almacén central para el drea de reactivos, se proponia
| trasladarla y donarla al almacén central para final de afio, y al MCP-ES la impresora

nueva ya que necesita una multifuncioén.

Sr. William Hernandez: Si alguien tiene alguna observacion solicitamos la hagan, este |
punto lo presentaron con anticipaciéon y tuvimos un tiempo prudencial para hacer las

| observaciones. De no tener ninguna observacién hoy, nos gustaria que se apruebe el |
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| punto del reajuste de la distribucion de los 'equipos. Si no hay nadie en contra qde se |
apruebe. Se somete a aprobaciéon a mano alzada i

Acuerdo: Por unanimidad Se da por aprobado la distribucién de los equipos |
segln la propuestas presentada por la Unidad Ejecutora del PNUD.
La Lcda. Yanira de Rodriguez da el espacio al siguiente punto de agenda, cediendo el
tiempo al Dr. Daniel Soriano y Leda. Virginia Cruz para su presentacion.

' Dr. Daniel Soriano: Presento un resumen de lo desarrollado en el Taller en Pert se: |
“Taller Internacional sobre el Nuevo Mecanismo del Financiamiento del Fondo Global, |
para la Sociedad Civil que iucha contra la TB en las Américas” realizado del 16 al 18 de |

. Julio; los paises que asistieron son: Bolivia, Guatemala, Honduras, Paraguay, Republica
Dominicana, Perd y el Salvador. Los objetivos del taller eran: 1) Mejorar las capacidades |
para una participacién efectiva en los procesos nacionales del Fondo Global, como |
representantes de la Sociedad Civil en el MCP, en la revisién de los Planes Estratégicos

' Nacionales, Dialogo del Pais, formulacion de las Notas Conceptuales y 2) Facilitar la |
elaboracién de Planes de Accién Concreta y la solicitud de asistencia técnica en los |
procesos relacionados al Fondo Global. En la busqueda especifica de:

1) Fortalecer la capacidad de los participantes para abogar por la participacion |
significativa de las organizaciones comunitarias de acceso al Fondo Global.

2) Identificar las necesidades de las organizaciones comunitarias para reforzar |

11. Informe Taller sus capacidades. ‘
Stop TB Pert 3) Establecer la posibilidad que las organizaciones sociales de la region de las
Ameéricas conformen una red para comunicar y compartir experiencias y
mejores practicas.

' Algunos de los temas que desarrollaron fueron: La situacién de la TB a nivel mundial,
Presentacién de los avances en el cumplimiento de las metas al 2015, Actividades |
recomendadas por la OPS para disminuir la carga y muerte por TB, los Objetivos para el |
2035, 3 Pilares o componentes, Papel de la SC en el NMF. (Ver presentacién adjunta)
En el taller se participamos 28 personas y por nuestra parte se elaboré una
presentacién como MCP-ES, del trabajo y participacion que se esta teniendo y para |
nosotros fue de mucha importancia que los demas paises conozcan el trabajo que se
estd desarrollando. El esfuerzo que se estd haciendo es de cada uno de los que
participamos y de esta manera marcar un precedente ante los demas paises que han
visto la diferencia en América. (ver anexo 11)

| Se agradece la presentacién del informe que es bastante integral, y la satisfaccion
-y orgullo que como pais se ha desarrollado y el compromiso que hemos tenido
fuera del pais.

. Sr. William Hernandez: Para todos es conocido que tenemos un proceso de induccion

| para las personas que se van incorporando al MCP-ES, algunos ya han tomado
experiencia con aigunas dificuitades pero han logrado encarrilarse ai mecanismo pero
no puede dejar de pasarse por alto la induccién, la diferencia es que esta induccion ha

. sido preparado por nuestra Directora Ejecutiva y es una actualizacion bastante

| importante que seria de mucho provecho para todos, independientemente si somos
nuevos o no para participar en el proceso de induccién. Nos gustaria que principalmente
aquellas personas que no han estado en el proceso de induccion pero también aquellos

| que puedan hacer el tiempo para participar en el proceso, nos acompanaran.

12. i‘rggﬁ?‘;ﬁ de Lcda. Marta Alicia de Magafia: Esta es una nueva modaiidad de induccion, que se

implementa debido a que todos tienen mas de una reunion plenaria. Tenemos dos
- personas nuevas en el MCP-ES los compafieros de Malaria, ¢Por qué lo hemos
| ampliado? Porque a veces es necesario renovar los conocimientos que tenemos,
- porque cuando los adquirimos no los teniamos tan claros y nos dan la oportunidad de
ampliarlos, el objetivo es facilitar el proceso de adaptacion y la integracion de los
nuevos miembros asi como proporcionar el sentido de pertenencia al mecanismo. Los
Objetivos especificos son:
= De establecer buenas relaciones con los nuevos integrantes con el mecanismo
=  Dar a conocer los nuevos miembros la filosofia y politicas del MCP-ES

= Dar a conocer los documentos de gobernanza que tenemos y donde los

M
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" pueden encontrar
= Facilitar la integracion como equipo
= Dar a conocer los procesos de comunicacion
= Cuadl es la responsabilidad que tenemos
= Maximizar la calidad de las contribuciones individuales,

¢ Quienes participan? Las unidades ejecutoras, la direccién ejecutiva, y los cooperantes. |
- El taller se desarrollard en 4 jornadas, la metodologia va a ser muy dinamica con |

diferentes expositores, y cada uno experto en su area. La primera parte es la formal
. donde el presidente del MCP-ES y la coordinadora de capacitacién hacen la apertura,
luego tenemos a cada uno los expositores desarrollando los diferentes temas que seran

de mucho interés para todos como miembros del mecanismo. Los expositores son |

representantes de los RP, las agencias de cooperaciones, representantes del MCR, el
Programa Nacional de VIH — SIDA y TB, CONASIDA, la Direccion Ejecutiva y los ALF

! Lic. Ricardo Gavidia y Dr. Jaime Sanchez para lo cual se ha solicitado permiso a la Dra. |

Giulia Perrone como Gerente de Portafolio. (Ver anexo 12).
- Invitamos a los que quieran incorporarse, por cuestiones de recurso vamos a necesitar

que nos confirmen y que nos digan que van a llegar y si no van a llegar a todas las |

| jornadas, que nos digan a cual de las sesiones, esto nos va a permitir reservar los

espacios.
| Intervenciones:

Dra. Concepcion Rebollo: Del Comité de Capacitaciéon, sugerir que cada ponente

' haga un resumen de su ponencia y se haga un folleto; esta induccién esta muy bien |

. planificada.

Dra. Ana Isabel Nieto: Quisiera hacer una peticiéon a nombre del MCR si permitieran la !

participacion de las secretarias técnicas tanto de VIH y de Malaria y la comunicadora del

- MCR en este proceso de induccion, seria de utilidad para ir sistematizando la |

| informacion y que esto se pueda poner en la pagina web del MCR como un ejemplo
que deben seguir el resto de paises; para nosotros como mecanismos seria una
oportunidad que estos 3 recursos que tenemos en funcién de todos los paises estén en
sintonia y en linea.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: La Dra. Rosibel Cruz ya nos habia pedido espacio para
. ellas y se los habiamos dado, no hay inconveniente.

Lcda. Yanira Olivo: Nosotros tenemos como asesor de recursos humanos a una |

- persona miembro de un comité del Sector Privado, experto en finanzas, en cual de las
| sesiones me recomendaria que estuviese para que ei aporie sea ei mas optimo.

. Leda. Marta Alicia de Magafia: La Lcda. Yanira Olivo habla def Lic. Rubén Lépez,

| quien se incorporé como especialista en finanzas para monitoreo estratégico, como |

miembro del comité que él elija, si quiere estar en todos o en las que pueda asistir, sera
bienvenido.

Dr. Herbert Betancourt: Es un programa con muchos elementos que son domésticos y |

' también hay elementos que son de enorme importancia para cualquier MCP y podria
| ser que en algunos dias pudiésemos tener invitados de otros paises, de otras regiones.

Desde el punto de vista de logistica es sumamente complicado, estamos contra tiempo,
| pero creo que esta estructura y este ejemplo es algo valiosisimo.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Pudiéramos grabario si les parece y luego editario.

Dr. Herbert Betancourt: se podria buscar la opcién de que se pudieran conectar via
web miembros de los MCP de la region., siempre es un esfuerzo de logistica grande
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13. Tablero de Mando |

informe Q2 del
2014

" pero seria estratégico que la invitacién viniese de los gerentes de portafolio y podria |

tener un poco mas de atencion.

| Leda. Marta Alicia de Magafia: Como son proceso locales el MCR puede hacerlo

| Sr. William Hernandez: Para efecto de grabacién, documentacién tanto digital como |
| fotografica, le vamos a pedir apoyo a CONASIDA y la unidad de comunicaciones de
. Entre amigos que nos pueda apoyar en ia documentacion de video y fotografia para que |
' quede evidencia. ‘

Dr. Herbert Betancourt: Solicita una pequena nota para publicarla en ONUSIDA Latina

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Vamos a pedirle al encargado deil boletin que esté

| presente y haga la nota y también podemos pedirle a el que haga una grabacién y se
| edite para publicarla.

Sr. William Hernandez: Bueno, sale otro instrumento importante para la region, pero '

hace falta un elemento importante, que podria ser retomado en el préximo curso de

induccién y es saber de los sub-receptores, qué es un Sub-.receptor, pero también |

| como los sub-receptores se han logrado encriptar en las comunidades en donde el MCP |

. decidi6 que estuvieran segin fa evidencia que teniamos por ei comportamienio de ia

- epidemia y como les toca a ellos y ellas con el tema de seguridad, que fue un tema muy |
importante en las discusiones anteriores y que podria ser para la proxima un buen |

| elemento como experiencia, como las que escuchamos de las VICITS, que deben ser

documentadas.

Se le agradece a la Lcda. Marta Alicia de Magafia por el Plan de Induccién para los |

nuevos integrantes y para los que ya estan en ei MCP-ES.

Acuerdo: se aprueba documentar el proceso, para lo cual se encargara la
Directora ejecutiva.

| El Sr. Presidente le da la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magafia/Directora Ejecutiva |

del MCP-ES para que exponga el siguiente punto:

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Presenta el informe Trimestrai de Resuitados dei |
. MCP-ES. Se enfoco en el reporte de los resultados de las actividades contempladas en

el Plan Operativo del MCP-ES del 2014, donde incluye los avances alcanzados en cada
una de las diferentes areas y un resumen de los gastos por actividad. Se hace énfasis

' en el nivel de cumplimiento de las metas de cada actividad y su relacion con los gastos,

agregando que: para el caso de las visitas de campo programadas el cumplimiento es
del 33% debido a gque 1z visita de campo N° 3 gue estaba planificada para el primer
semestre se hizo hasta el mes de Julio, en esta participaron miembros del MCP-ES que
no habian participado en las anteriores. Sobre la Sistematizacion del trabajo del MCP-
ES, mencion6 que este trabajo se esta realizando a través del apoyo de GIZ y como
apoyo se esta conformando un Comité por miembros del MCP-ES. También agregé que
las misiones internacionales no estaban incluidas originalmente en el Plan pero dado

. que demandan una gran cantidad de trabajo se han incluido, menciond que para el mes

de agosto se esperan dos misiones en apoyo a la NC de TB.

En el caso del trabajo con los sectores se hizo referencia a que tenemos el 67% de |
ejecucion, que en el primer semestre se trabajaron los Planes de Trabajo y ahora los |
sectores ya cuentan con elios, enfatizo que el Plan de Trabajo es una metodologia del |

MCP-ES, que no se tenia ninglin modelo y que es un trabajo realizado con €l apoyo del
representante de cada sector y la Consuitora asignada, que es un trabajo que se tendra
que ir mejorando pero que es una primera aproximacion a lo que esta solicitando el FM.

En general mencioné que ya se estd organizando el Didlogo de Pais; se esta

. actualizando la pagina web, el Facebook, twitter, con toda la informacion y actualizacion
que el MCP-ES esta haciendo, la comunicacién a través de los boletines, en el cual se |
| esta trabajando en un tercer boletin especial sobre la labor de los CCPI y las VICITS.

Comentd que ya enviaron los formutarios de parte del FM, para preparar proyectos det |

2015-2016 y que son nuevas directrices. Solo que ahora el proyecto sera financiado de

W
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Enero a Diciembre, y se reportara hasta Enero; antes era de Enero a Diciembre y se
reportaba cada noveno mes, ahora lo estan haciendo al igual que los proyectos de pais,
van a depositar el afio mas un trimestre.

El detalle de todas estas metas se encuentran en el boletin y se les pasara por correo |
| esta informacién en PDF, ademas se subira a la pagina web donde hay una seccién |
llamada sostenibilidad, se incluyen todos estos informes. (Ver presentacion anexo 13)

| Intervenciones:

Hna. Mary Annel: Segun lo que ustedes nos mostraron, basicamente se ve que '
estamos a mediados del afio, con 50% y en unos pocos casos se ha ido mas alla.
Podriamos decir que el MCP-ES esté a tiempo con todo.

Sr. William Hernandez: Agradece el punto expuesto

Acuerdo: Se aprueba por unanimidad el informe presentado por la Directora |
Ejecutiva en relacién a la ejecucion del Q2. El pleno da por recibido |
satisfactoriamente el informe del MCP-ES
" El Sr. Presidente le da la palabra al Dr. Herbert Betancourt, representante de
| ONU/SIDA:

Dr. Herbert Betancourt: El Didlogo de Pais es una de las actividades mas
importantes que tenemos nosotros, el tener el desarrollo de todas las actividades sobre
la base de un contacto estrecho, cercano con todos los sectores involucrados y de
manera amplia. En este Didlogo de Pais lo que buscamos es compartir ia informacion |
de manera abierta y desde luego ir buscando gue se hagan los aportes de los diferentes
procesos que se estan desarrollando. Lo que nos interesa es tener propuestas o aportes
a las propuestas y tener la mayor participacion de personas que tienen conocimiento,
tienen la informacion y la capacidad de aporte, y desde el mecanismo poder
sistematizario y exponerio de una manera expedita. En el pasado ha abierto buenos |
| aportes y de mucha relevancia en el mecanismo y esa es una de las razones de que el |
MCP-ES sigue teniendo importancia a nivel nacional.

| Lcda. Marta Alicia de Magaiia: La fecha que se ha propuesto segtn la ruta critica que

| se hizo con el Comité de Propuestas es el 14 de Agosto, esa fecha coincide con la
reunién regional de REDCA, no sé si esto tendra un impacto o si afectard. Cada sector

. tiene derecho a 10 cupos, luego se van a rotar para que participen todos los miembros

' de cada sector, los representantes y el MCP-ES van a compartir la informacion y van a

. garantizar que todos la reciban. Para este Didlogo de Pais se estd convocando a los
diferentes sectores.

14. Dialogo de Pais

Dr. Herbert Betancourt: Hay que enfatizar en qué estamos buscando en el Dialogo de

. Pais con relacién a la propuesta. Al hacer un analisis de como se comporta la |

. enfermedad de TB en El Salvador , encontramos que en los municipios iban muy bien, |

| muy pro-activos en blusqueda de los sintomaticos respiratorios y de hacer las pruebas y |
los diagndsticos, esto ha mejorado también con la incorporacién de ios métodos,
ademas encontramos que en los centros penales |3 prevalencia de la enfermedad es
muy alta; pero hay una alta transmision de la enfermedad de las personas con TB, |
donde tratamos de evitar este efecto donde confundian y centrarnos en los resultados |
por municipio y es donde encontramos un proceso de control avanzado y pre |
eliminacién, pero hay otros donde la bisqueda de los sintomaticos respiratorios, s muy
baja, la brecha en lo que tuvo que haber sido diagnosticado y fos que en realidad son

| los diagnosticados es enorme. Es ahi donde el esfuerzo y la estrategia mundial, se ha
agregado un pilar adicional que en correlativo a la participacién activa de la comunidad
de la sustancia, para movilizar a estos sintomaticos respiratorios para realizar la prugba :
y de tener un sistema logistico de la movilizacién de la muestra de manera que no se |
reseque, y se vuelva viable para practicar la prueba. Este sistema es parte de la
estrategia y del mecanismo de la movilizacién de la comunidad hacia este esfuerzo. No |
se lograria cubrir las metas si no hay una participacion activa de Sociedad Civil de
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comunidades como tal y de diferentes de otras entidades municipales. Todos los dias |
de la gente que se estan en contacto con esas personas, son fundamentales, porque |
tenemos que resolver el problema cémo hacer que estas personas que son sintomaticos |
respiratorios atienda un establecimiento o un mecanismo de la toma de la prueba para |

| hacer el proceso, mecanismos de confidencialidad que se dan estos son elementos que
necesitamos que sus representados por los aportes en este sentido y que esta manera
sea mas eficiente.

. Sr. William Hernandez: Con lo que dice el Dr. Betancourt habra un informe detallado |
de la Mision de campo donde vamos a poder observar el sentir de los trabajadores de la
salud en algunos la pérdida y en otros las funciones de ios AUS, con relacion al trabajo
de TB, especialmente a los municipios donde hay centros penales y como estos estan
absorbiendo mucho del tiempo y recursos en tema de TB.

' Se le agradece al Dr. Betancourt por el tema dado y el Pleno da por recibida la
informacion.
El Sr. Presidente cede la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magafia para dar el
siguiente tema.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: La importancia que tiene el cumplir los 6 requisitos de
elegibilidad: Uno muy importante es cdmo se eligen los representantes, tenemos
nosotros la claridad que nadie ha sido puesto aqui porque alguno de nosotros se nos
ocurrié que ustedes estuvieran; cada uno ha llevado un proceso interior de su sector. |
! Sin embargo, afuera no podemos ir a explicar a cada uno y demostrarles todas las
evidencias, nosotros tenemos que hacer los procesos y tener esas evidencias de que el
proceso se dio; porque al FM se presentan evidencias. Esta evaluacion es basada en
| evidencias y desde la Direccion Ejecutiva se estara trabajando en estos formularios. |
Uno de ellas es el documento de conflicto de interés, el formulario que ustedes han
15. Evaluacién del firmado y que solo falta El Sr. Luis de Torres y el Lic. . Omar Garcia que estan fuera del |
MCP-ES pais, esperamos que con un correo sea aceptado por el FM. Asi como debemos
asegurar contar con el manual de monitoreo estratégico, la declaracion Conflicto de
Interés, y asegurar cumplir con todos los requisitos de elegibilidad. Con lo del RP ya se |
realiz6 el proceso y se notificara a la Ministra de Salud a través de carta como MCP-ES |
- que ellos han sido seleccionados y que la ministra mande una carta donde acepta la |
nominaciéon y se somete al proceso. Los ALF ya estan al tanto del proceso pero
. tenemos que tener todos los documentos formaimente, esta evaluacioén es para eso, los
mantendremos al tanto y de requerir algin apoyc se les pide la colaboracion de |
responder, mandar la informacién y por un correo explicar el por qué no la puede enviar
en ese momento que se les requiera.

. Se da por enterado al Pleno de la Evaluacién del MCP-ES y acuerda respaldar el

| proceso. = o ST DB H e e
E! Sr. Presidente le cede la palabra a la Leda. Marta Alicia de Magafia-Directora |
Ejecutiva del MCP-ES para explicar el siguiente punto.

. Lecda. Marta Alicia de Magana: Ya se tiene seleccionada la persona que se va a |
| encargar del apoyo técnico al Comité de monitoreo estratégico. Se llevd a cabo un
panel de seleccién el lunes pasado donde estuvo el Presidente del MCP-ES, el
- coordinador del Comité de Monitoreo Estratégico y su servidora como parte del MCP- |
| ES, y de parte del administrador que es PNUD la encargada de reclutamiento y una
16. P persona externa a nosotros. Cuando presentemos el proyecto, se pide explicar el
. Proceso de ; :
Salstaian | proceso, por esia razon se menciona para que consie en gcta. - _
Técnico de My E De la terna que fue entrevistada para la plaza fue seieccionada la Lcda. Maria Leydies
Portillo persona que era de la Unidad Ejecutora actual de PNUD y que también colaboré
con la Dra. Nieto en el MCR. La seleccion fue por unanimidad del panel y estara en el
adrea de Monitoreo; para ser parte del equipo técnico de la Direccién Ejecutiva y |
| enfocarse en el area de ME, ella es apoyo, va a facilitar y apoyar al Comité de
Monitoreo Estratégico, no es el Monitoreo del MCP-ES pues el monitorec lo hace el |
MCP-ES.

Acuerdo: El Pleno aprueba el proceso desarrollado para la seleccion del Técnico |
de Monitoreo Estratégico

-
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17. Solicitud apoyo
horizontal MCP-
Paraguay

18. Lugary Fecha
Préxima reunion

| EI Sr. Presidente le cede la palabra a la Lcda, Marta Alicia de Magafia.

- Leda. Marta Alicia de Magafia: Comparti una solicitud de apoyo horizontal del MCP- |
- PARAGUAY al MCP-ES solicitando apoyc como mecanismo, ellos estén desarroliando |
- la herramienta de autoevaluacion y tienen que hacer un plan de trabajo, para cumplir la |

brecha que han identificado, sobre todo desarrollar el Manual de Monitoreo Estratégico
quieren saber cémo nosotros hemos hecho la supervisién y que les apoyemos con esa |

| parte. El apoyo gue solicitan especificamente es en ires puntos: apoyo en ia revision de |
| un documento, una sesidn de Skype para aclarar aigunas dudas, y participacién en un |
' taller de capacitacion sobre Monitoreo Estratégico. Les pedi en el correo que enviaran |
- una carta al MCP-ES para designar a la persona que va a asistir. Se les envid la carta |
- para que ustedes la vieran y que se defina quien asistira.

- Leda. Yanira Olivo: Lei todo el correo, el seguimiento y la pertinencia seria la directora |

' ejecutiva.

| Sr. William Herndndez: Estoy de acuerdo.

Leda. Marta Alicia de Magafia: Que quede en acta porque no puedo salir si ustedes no |
autorizan. Los costos son cubiertos por MCP Paraguay. |

| Leda. Yanira Olivo: es gratificante recibir estas invitaciones pues esto nos deja una vez |
| mas como un ejemplo de pais, esto nos da orgullo de pertenencia y de hacer las cosas |

cada dia mejor. Podemos sistematizar y grabemos ias capacitaciones y crear de

- manera virtual el apoyo horizontal que pueden estar pidiendo los paises como Panama,

Colombia, Rep. Dominicana, etc. Ya que no siempre se les podra apoyar puntualmente |

| 0 presencial a los paises que fo pidan.
| Agregb que este dia ha sido de mucho regocijo, porque en todas las presentaciones,

informes y momentos ha sido siempre El Salvador uno de los referentes y nosotros |

| como pais hemos tenido un logro.

- El Pleno aprueba que la Lcda. Marta Alicia de Magafia sea la representante del

- MCP-ES para viajar a Paraguay y darle apoyo y asistencia al MCP de Paraguay.
~ Sr. William Hernandez: Tomar en cuenta que la proxima reunién sera el 14 Agosto con |
| toda la informacién que se les va a enviar tanto para la reunién como para la Mision del
. FM, el lugar esta pendiente. La otra semana el Plan de Induccién.

Leda. Marta Alicia de Maga#a: E! Didlego de Pais es la préxima reunién que tenemos

| y es un compromiso del Pleno.

Y no habiendo mas que hacer constar se da por terminada la sesién a las 11:45 am. del mismo dia. Dando fe de lo anterior
y firmando fa presente acta en este mismo acto todos los asistentes.
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