Mecanisma de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra ol VIH Sida. tuberculosis y malaria

PLENARIA ME01-2015

REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 05 de marzo de 2015, a las 8:30 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday Inn,
Saldén Chiltiupan, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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PROPIETARIO SUPLENTE

FATRGONA CONVOZ | CONVOZY | CONVOZ | CONVOZ

Y VOTO SIVOTO Y VOTO | Y S/NVOTO
Gubernamental 2 0 0 0
PVS, TB y Malaria 2 0 0 2
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 2 0 0 2
ONG's 2 0 1 1
Académico 1 0 0 1
Religioso 1 0 o o
Cooperacién internacional 1 0 1 1
Privada 0 0 0 0
RPs 0 2 0 0
MCP-ES 0 1 0 0
Total 1 3 2 7

13 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar decisiones. Invitados: Dra.
. Yamila Abrego / Plan Internacional, Dr. Jaime Aleman y Lcda. Maria Isabel Mendoza / MINSAL,; Leda. Karla |

Rivera y Lcda. Leydies Portillo / Direccién Ejecutiva MCP-ES.

~ Ante la ausencia de los miembros del Comité ejecutivo y de acuerdo a lo establecido en los Estatutos, los
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. miembros presentes eligen por unanimidad a la Sra. Silvia Vidal miembro propietario representante del sector

Poblaciones ¢lave TS/ HSH v Trans para presidir la asamblea en tanto se hace presente alauno de los miembros

MIREIUNCT s 8

- del comité ejecutivo.
 La Sra. Vidal explica el proposito y la importancia de la reunion, agradeciendo la asistencia a cada miembro del
- MCP-ES, menciona ademas que Ia reunién esta siendo grabada, a fin de garantizar ia fidelidad ai momento de

elaborar el acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto de interés pregunta si hay algin conflicto de interés

~en relacién a los puntos planteados en la agenda gue se discutira en la sesion con el objeto de tomar las
. consideraciones correspondientes, estableciéndose que no hay ninglin miembro presente con conflicto de
- interés. Da la bienvenida a cada uno de los presentes a la reunion.
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Se somete a dprobacion ia agenda que habia sido circuiada prewameme siendo aprooaua de id manera

* siguiente:
‘ 1. Establecimiento de quérum.
2. Saludo y establecimiento de conflicto de interés.
3. Aprobacion de Agenda
4. Firma de Acta 03-2015
5. Tablero de Mando VIH/MINSAL con informacién preliminar
6. Informe de Trabajo de Comités Permanentes Enero y Febrero 2015
7. - Avance Dialogo de Pais VIH
8.  Avance Proceso Evaluacion Estrategia de Malaria
9. Awvance Revisidn NC TR

43
(=

.. Correspondencia recibida - Carta de Atlacatl
11 Lugar y Fecha Préxima reunién

ﬁ'Se consulta al pleno si estan de acuerdo en firmar el acta tomando en cuenta que fue enviada a revisién el dia

anterior. Con la aprobacién se circula para firma la referida Acta de la Reunién Plenaria 03-2015, la cual ha sido

. compartida previamente para revisién via correo electrénico por la Directora Eiecutiva del MCP-ES Leda. Marta
- Alicia de Magafia.

En esie momento se nace presente ei Sr. Fresuuenle continua presmlenuo ia reunlon ia Sra. Vidai.
La Sra. Presidenta en funciones cede la palabra a la Dra. Guadalupe Flores Representante de MINSAL
quien presenta el punto.
Leda. Marta Alicia de Magafia: hace énfasis en que este es un informe preliminar dado que el FM aun no

.‘ha dado retroalimentacion sobre los resultados presentados.

" Dra. Guadalupe Flores: presenta tablero de mando de la subvencién NMF VIH MINSAL denominada

“Innovando - servicios, reduciendo riesgos renovando vidas en El Salvador” resultados de indicadores
)

- financieros y programaticos correspondientes al periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de 2014, que mide:
- -area financiamiento, gestién y desempefio programatico. Cede la palabra a la Leda. Maria Isabel Mendoza quien:

Acta Plenaria Ordinaria ME01-2015
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" presenta el reporte financiero.

- Leda. Maria Isabel Mendoza: presenta presupuesto y desembolsos realizados por ef FM para el pericdo 2 de
julio a diciembre de 2014, los desembolsos correspondientes al presupuesto del afio 2014 fueron realizados por
- el donante en diferentes fechas, seglin cumplimiento de condiciones precedentes, el iiltimo desembolso para
ejecutarse de junio a diciembre 2014, se recibio hasta el mes de diciembre de 2014 por un monto de
. $677,959.00, con un colchon de $201,558.89 que corresponden al presupuesto a ejecutarse de Enero a Marzo
2015.
" Al presentar el informe lo que se justifica ante el FM es que en vista de que se recibié el segundo desembolso '
- hasta diciembre no ha sido ejecutado en su totalidad, en los proceso de adquisicion se han presentado como
- fondos comprometidos pues cuando se recibio ei desemboiso muchos procesos ya estaban iniciados y soio se
. estaba a la espera de recibir los fondos. Aclaré que del desembolso que recibieron fueron transferidos fondos al
* PNUD pues tienen un convenio para la compra de bienes e insumos. Los compromisos de compra que PNUD
. tiene con proveedores el FM los cataloga como compromisos, aunque los productos no se han recibido sino que
~-estan en proceso de compra, pero esto permite que en el informe muestre un porcentaje mayor de ejecucion
financiera. )
.-Durante el afic 2014 fueron recibidos $5,580,301.77 y los gastos reportados son $ 4,879,387.84.

. Dra. Guadalupe Flores: En cuanto a las medidas de gestién presenté el estado de las condiciones precedentes
.y acciones con fecha limite, haciendo énfasis en que para este periodo la subvencién tenia 12 condiciones
i precedentes y de estas 5 ya han sido cumplidas, sl resto se esta enviando en el informe PUDR que estan en
- espera de evaluacion.

- En cuanto a la compra de productos y equipo sanitario, medicamentos y productos farmacéuticos mencioné que

los fondos estan en calidad de compromiso. por lo que no se reportan gastos.

- Menciond que a la fecha no hay riesgo de desabastecimiento con los medicamentos que son trazadores para los |
- nuevos inicios v va estan en transito Abacavir que no es medicamento de primera linea.

. Encuantoala parte programatica, presenta los Indicadores Top Ten y de impacto de la subvencién NMF.

. Indicador 1: Numero y porcentaje de adultos y nifios elegible que actualmente recibe terapia antirretroviral, -
- logrando el cumplimiento del 85%, equivalente a 7,688 usuarios que cumplieron con el criterio: de elegibilidad por
lo que se encuentran recibiendo TAR, recalcé que no existe lista de espera para iniciar esta terapia. Mencioné
que anteriormente se tenia dificultades en el sistema para la depuracion de la informacion, esto porque se habia
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- forma de identificar fallecidos y abandonos, lo que afectaba de alguna forma la estimacion para los siguientes
. periodos, al momento con el financiamiento del FM brindaron un presupuesto para echar andar el Plan de
- Fortalecimiento para Monitoreo y Evaluacion, que consistia en volver amigables las bases de datos de manera
i que se pudiera cruzar la informacion y poder hacer de forma automatica la depuracidn que antes no se podia
- hacer. Este avance ha facilitado obtener la informacion de tal forma que cuando se quiere hacer la depuracion el
SUMEVE puede hacer un cruce con el SIMOWY e identificar los fallecidos y abandonos, se ha logrado un avance
. significativo, generando un dato de mejor calidad y mucho mas agil.

- Indicador 2: Numero y porcentaje de embarazadas con VIH que recibe medicamentos antirretrovirales, para
reducir ei riesgo de transmision materno infantii, con un cumpiimiento dei 89%, de 71 mujeres embarazadas en .
el periodo 170 recibieron terapia, menciond que este fue uno de los indicadores observados en el periodo
- anterior y que el logro de este indicador se debe al seguimiento brindado por el PNVIH a las mujeres
embarazadas VIH (+) para que reciban su TAR y al trabajo conjunto con la Direccion de Vigilancia Sanitaria que
ha realizado cruce de la informacion dentro de] SUMEVE.

indicador 3: Nomero y porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que se sometieron a ias pruebasy
- consejeria del VIH y que recibieron sus resultados, se logré un cumplimiento del 8% (985 HSH).

* Indicador 4: Nimero y porcentaje de trabajadores sexuales que se sometieron a las pruebas y consejeria del
VIH y que recibieron sus resultados, se logré un cumplimiento del 29% (2715 TS).

Indicador 5: Namero y porcentaje de personas transgénero que se sometieron a las prushas y consejeria del
- VIH y que recibieron sus resultados, se logré un cumplimiento del 6% (103 Trans).

En cuanto a los indicadores 3, 4 v 5, mencioné que son indicadores con metas muy ambiciosas vy esto es
conocido de todos. En relacién al periodo anterior se observa un incremento del logro de cobertura, es
significativo en las tres poblaciones y esto se debe a las acciones tomadas por el RP MINSAL a través del Plan
- de Aceleramiento implementado en el mes de octubre 2014 iniciando con la ampliacién de la cobertura a estas
poblaciones a través de las RIIIS adscritas a las clinicas VICITS a nivel nacional para que las personas
" intervenidas puedan libremente decidir a qué establecimiento desean asistir. Ademas se ha realizado un °
monitoreo mas cercano a la toma de las pruebas de VIH en estas poblaciones, tanto en los establecimientos -
locales (UCSF) que no tienen clinicas VICITS, como en aquellos que si cuentan con estas, se emitid
lineamientos por parte de la Sra. Ministra de Salud en el cual los diferentes niveles de atencidn debian cumplir
acciones para incrementar la busqueda activa de las poblaciones metas, asi como realizar un barrido
" administrativo en todos los establecimientos del nivel local y a nivel nacional para identificar aquella informacion
.- que no habia sido recolectada en los sistemas. También se reforzé con dos recursos médicos a dos de las
clinicas VICITS que cuentan con mayor demanda para la atencién de las poblaciones. ‘




indicador 6: Porcentaje de Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres infectados por el VIH logrando °
- un cumplimiento del 72%. Este resuitado se ha obtenido de las 7 clinicas VICITS que prestan atencion a estas
- poblacionies, en la poblacion HSH se encontré que realizaron §00 tamizajes encontrando 42 casos de ViH (3)
dando una positividad del 7% la cual al compararla con la meta encontramos una disminucion del 2,7% esta
reduccién podria deberse al constante reforzamiento y empoderamiento del uso adecuado de las medidas
' preventivas tanto en ITS/VIH asi como en el uso del condén en cada relacién sexual y con cualquier tipo de

. pareja sexual.

- Indicador 7: Porcentaje de Trabajadoras sexuales femeninas y masculinos infectados por el VIH. Con respecto .

.'a la poblacién TS, durante el afio 2014 se atendieron 1,250 TS de las cuales se reportaron 20 casos VIH

. positivos dando un porcentaje de 1,6 el cual al comparar con la meta de 3.1, se observa una disminucién de la
infeccién dentro de esta poblacién; esta reduccién se debe a que las TS son las que mas asisten a los servicios
de atencion médica y son las que mas se realizan |a prueba.

Indicador 8: Porcentaje de Pobiacién Transgenero infectada por el ViH, no tenia meta para este semestre.

Indicador 9: Namero de lactantes que naci6 con el VIH de madres infectadas, la meta era lograr no mas de 7
. casos y solo se detectaron 3, siendo un resultado de alto impacto pues se ha logrado reducir de 7 esperados a 3,
esta disminucion de numero de lactantes nacidos VIH (+), ha sido posible gracias al seguimiento brindado a las
i émbarazadas con ViH (+) por paiie dei PNVIH y al cuimplimiento de 1as riuevas guias de tratammiento de ia OPS.
. Indicador 10: Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se saben que contindan con el tratamiento 24 meses
i después de empezar la Terapia antirretroviral, se logré un cumplimiento del 93%. Segun registros del SUMEVE
- se reporta el 81% de los usuarios 12 meses después de iniciar TAR aiin se encontraban con vida,
- adicionalmente el PNVIH ha iniciado un pilotaje para implementar la estrategia de adherencia y tratar de
- disminuir las tasas de abandonos. Los datos han sido obtenidos de la cohorte de enero a diciembre del afio
: 2,013 para ser cerrada en diciembre del afio 2,014.

" Menciond que este es un informe preliminar, que se esta a la espera de recibir la carta de retroalimentacion del
- FM que esperarian tener un espacio para poder compartirla con todos, tomando en cuenta la recomendacion que
el FM pueda emitir.

 {Ver anexo 5: Tablero de Mando VIH/MINSAL con informacién preliminar)

Intervenciones:
Lic. Otoniel Ramirez: felicita a MINSAL por los resultados que se han obtenido en algunos indicadores. En
relacién a los otros indicadores que si bien se ha mejorado en relacion al semestre anterior pero no se han
cumplido, que pasa con las estimaciones y metas especificamente para el FM porgue se reflejan varios rojos en
*‘la herramienta.
. Dra. Guadalupe Flores: esto se puedo evidenciar en la mision de febrero con la Gerente de Portafolio y ella
- decia que lamentablemente la herramienta que utilizamos para los reportes nos genera colores segin los °
. porcentajes de cumplimiento, por eso se anexo un analisis y es ahi donde se justifican los resultados que se
Lcda. Marta Alicia de Magaria: me alegra la noticia de que estan implementando POA, seria bueno ver a que
niveles y si lo estan haciendo en las VICITS que es lo que mas nos impacta, esto debido a que como MCP-ES
nemos hecho una visita ei dia martes a ia Ciinica VICITS de La Unién y ahi ia Doctora que nos atendid. no
- conoce cual es su meta, eso preocupa parque nadie puede tener un Plan Operativo sina tiene claro cuales son
. sus metas. A la visita nos acompafié la Sra. Consuelo Raymundo y ofrecié apoyo tomando en cuenta que se
tiene el CCPI en la zona y que pueden apoyar a las VICITS pero si estas no tienen metas, dificilmente van a
. poder coordinar o tener claridad de si lo que estan haciendo es suficiente. El Dr. Arturo Carrillo hizo una muy
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~ pudo evidenciar la falta de recursos, sin embargo nos vimos imposibilitados porgue no se conoce en base a que
- se les va a apoyar. Esta misma situacion se presentd el afio anterior cuando visitamos la Clinica VICITS de
. Sonzacate y en la reunién que se realizé con personal de las VICITS y los CCPI. El que usted comente que
¢ ahora cuentan con un POA nos da esperanza de que ya tiene clara las metas, pero el Dr. Carrillo dijo en la visita
que no tienen metas, nos gustaria que nos aclaren cual es la situacion.
Dra. Ana Isabel Nieto: dados los problemas que hemos tenido en el registro de la informacién, dentro de la -
- planificacién operativa de este afio se incluyeron dos indicadores de VIH que se tienen que cubrir a nivel
nacionai y cada estabiecimiento debe estabiecer sus metas de acuerdo ai nimero de pobiacién que fienen en
sus zonas. Como MINSAL es clave la talla de poblacion trans-género pue eso les va a permitir conocer el nivel
nacional para definir a donde se van a dirigir las metas porgue no conocen en que zonas estan. Con lo de las
© VICITS se ha ido avanzando pero el apoyo fue casi nulo, se ha logrado incluir tomando en cuenta las economias
y las reprogramaciones para el equipamiento de las VICITS, agregé que se ha tenido mucho apoyo de
THEFINET, de hecho en La Unién THEFINET puso un promotor para que promoviera la asistencia de la
poblacion a las VICITS. En conversacion con la Gerente de Portafolio y su equipo durante la visita, le
' comentamos que es imposible que con 9 VICITS funcionando y 3 que estan en proyecto de apertura para este
- afio, cubrir todas las metas. Lo que se tiene que hacer es captar la gente que llega a otros establecimientos que
no son las VICITS, ademas de que cuando se definieron las metas se pusieron completas y no graduales como
' lo negocio Plan Internacional v le fue avalada por el FM, A lo que la Gerente de Portafolio respondic que las
metas ya estan establecidas y hay que buscar alternativas para poder captar mas personas, se le explicé que la
- informacién no se va a poder extraer exclusivamente de las VICITS pues siempre va a ser menor de lo que se
. tiene programado, se tiene que hacer con todos los establecimiento a donde llegan las personas a hacerse la
- prueba, pero implicaria modificar los formularios que permita captar sobre todo a las personas trans, que
. aparecen en el formulario FVIHO1 pero en el resto de formularios no y estos cambios mejoraran la captura de la -




- informacién, por otro lado es necesario mejorar la coordinacion con los SR porque es muy débil y muchas veces
* hay cruce de informacion siempre con el afdn de cumplir las metas. El llamado es a establecer una buena
coordinacion en e nivel 1ocal para gue 105 servicios puedan cumplir con sus objetivos, de lo contraric siempre
vamos a estar con esta debilidad para poder atender a toda la poblacion de mas alto riesgo. :
Mencion6 que en los indicadores de ONUSIDA no aparece la poblacion trans sino HSH, pero que como MINSAL
- se ha ido incluyendo la informacién dentro del sistema con esta clasificacion, pero aun falta.
.- Sr. William Hernandez: los SR hace rato se viene diciendo que las VICITS no nos dan ni siquiera un porcentaje
considerable de la meta planteada, es el Sistema Nacional de Salud el que tiene que alcanzar esta meta, se
* tendria que evaluar cuél es la estrategia del sistema para captar HSH independiente de lo que pueden hacer los |
SR; puesto que las metas no son iguales y aunque los SR refirieran toda la poblacion que alcanzan y tienen
como meta no se iograria que i MINSAL cumpia su meta, deben estabiecer una estrategia que permita captar a
esta poblacion desde todo el nivel o sistema de salud. Como CCPI han pensado, para garantizar, en vez de la
referencia o anexo a la referencia llenar el FVIHO1 v asi llenar fa informacion adecuadamente v enviarla a
cualquier centro de salud. Menciond que en Aguilares no ‘se ha abierto la VICITS, se movilizo gente de
Chalatenango para Aguilares a hacer uso del servicio y no se pudo porque no esta abierta. Vamos a empezara
referir para prueba de VIH, la VICITS no compagina con los indicadores de FM, la VICITS tiene una gran
cantidad de indicadores pero el que vale para la subvencion de FM no se esta alcanzando, hay que tomar
decisiones, en todos los centros de salud en donde hay laboratorio toman la prueba, pero si la gente no esta
- llenando los libros aunque se manden los FVIHO1 lleno, se pierde porque no lo estan registrando. Se debe tener
una estrategia del sistema para captar, independiente a estar esperando la meta de los CCPI.
Leda. Susan Padilla: de todas las quejas que se tuvieron el afio pasado de que las VICITS no atienden
- adecuadamente, que no hay suficiente personal, cree que se esta avanzando, no en un 100% pero si se ha
- avanzado con las coordinaciones para que les atiendan cuando llegan, aclaré que hay factores como la espera
que es algo que se va a seguir dando y como usuarios deben estar conscientes. El afio anterior también habia
quejas de las coordinaciones que se hacian con la Unidad Movil especificamente desde el Laboratario Central,
- sin embargo como PASMO piensa que se estd mejorando, la persona que esta al frente es accesible para hacer
- coordinaciones y realizar el trabajo. Por otro lado mencioné que ha venido conversando con el Dr. Salvador :
- Sorto para pedir a la ADS que ellos puedan referir todas las pruebas que se envian desde PASMO para que las .
reporten al MINSAL. Como PASMO se tiene un converio a través de USAID con ADS para el acceso a fas
. pruebas y es ahi donde las estan refiriendo, se hace un buen nimero de pruebas pues la misma poblacién no
quiere ir a un centro publico. Mencioné que ella lo ha llevado a las autoridades de su organizacién principalmente
a nivel regional y va a dar seguimiento. También ha hablado con su punto focal en ADS (Dr. Portillo) quien en
teoria ha dicho que esta dispuesto a reportar estos casos. Solicita a la Dra. Nieto hacer un refuerzo a esta
solicitud, enviande una nota a PASMO sclicitande que las prushas que se hacen se reporten, puss segin
conversado con el Dr. Sorto solo tendrian que llenar el FV¥IHO1 que la ADS no llena. Teniendo esta nota desde
PASMO podria darse seguimiento para que la ADS pueda reportar y de esa forma ir cerrando brechas. Per otro !
- lado esta de acuerdo con lo mencionado por el Sr. William Hernandez en que esto es un esfuerzo de todos y
i ‘cada uno debe hacer la parte que le corresponde.
- Sra. Karla Guevara: felicita a MINSAL por el avance que se ha tenido, aunque no es el ideal pero estan
- mejorando, ya se tiene alrededor de un afio en la discusién de ver como se lograr incrementar en el
cumplimiento de las metas sobre todo de que se hagan la prueba y conozcan el resultado, mas sin embargo en
ia visita gue recién ficiiios a ia VICITS de La UriiGii iios dimos cueiita dé muchias cosas, Gomio 1o expresaba ia
Leda. Marta Alicia de Magafia no tienen metas establecidas, si bien es cierto no se conocen el numero de ;
poblacion que hay en cada departamento, se tiene un dato aproximado y se deberia considerar esos datos para
poder definir metas para que tengan una visién de porque van a trabajar, por otro lado el MINSAL a través del
- Programa Nacional deberia de ver con las VICITS el trabajo en busca de cumplir con este indicador pues es el
que se reporta al FM. La doctora que atiende en la VICITS expresaba que les falta transporte para movilizarse
pues tienen la estrategia de salir ha campo para buscar la poblacién y hacer las pruebas insitu y aunque tienen
las programaciones para las salidas no las puede realizar, por otro lado quiere dar seguimiento y si bien el i
seguimiento es importante si no se busca poblacion nueva para hacer la prueba no se van a alcanzar las metas .
de ese indicador. Aunque los CCPI's estan amarrados a la referencia, es importante no dejar de lado este
. indicador porque como MCP-ES vamos a dar respuesta de todos los indicadores de ambos RP’s. no dehemos
dejarlo de lado. Definir que se va a hacer, en La Unién les deciamos que pueden hacer coordinaciones con los
CCPI’s para hacer el trabajo a través de las unidades méviles que Plan Internacional a puesto a disposicién de
los SR y hacer acciones en conjunto que permitan a través de las pruebas que se hagan en los barridos y visitas
de campo sumar al esfuerzo que esta haciendo el MINSAL por alcanzar las metas. :
- Lic. Francisco Ortiz: siempre en esta misma linea, necesitamos tener una estrategia nacional para el tema de
las pruebas de VIH en la poblacién PEMAR y es necesario que los dos RP’s se coordinen y luego se convoque a
una reunion como la que se realiz6 el afio anterior con el apoyo de PASCA, de manera que se pueda lograr -
mejorar los resultados. Estamos en la linea de apoyar y como lo decian anteriormente esto es urgente y
debemos accionar porque es una respuesta de pais. Propone que se programe una reunion lo mas pronto
. posible.
Lcda. Marta Alicia de Magaiia: menciona que se comprometié con la Doctora de la VICITS de La Unién de ;
. transmitir este mensaje, en esta visita le hicimos un reconocimiento a la Dra. Flores, que en cuanto le
comunicamos las nacasidadas identificadas en las visitas ella inmadiatamente toma accién, puede ser que lo
- detectado en esa clinica suceda en las otras, la Doctora nos dijo que ella tiene una gran cantidad de expedientes
que se han revisado y no estan digitados por falta de tiempo por ende tampoco no estan impresos ademas de
que no tenian idner, esta es informacion que nunca va a iiegar ai MINSAL pues no ia procesan. También
- explicaron que si bien TEFHINET les habia apoyado contratanda un promotor (estadista) solo fue por 3 meses ¥
en ese tiempo se logro trabajar mucho en la zona pero después de que esta persona se fue ellos ya no han
- tenido apoyo. Estan sumamente saturados de trabajo y aunque han hecho mucho trabajo si este no se traduce
en resultados no se puede reportar al FM, ademas de otras necesidades que se van a detallar en el informe de la
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enfocarnos en el trabajo de unidades méviles que puede aportar bastantes pruebas, cuenten con &l apoyo de

- Plan en el llenado de los formatos. En cuanto a lo mencionade por la Lcda. Padilla, si es importante ver de qué

forma se puede recolectar la informacion de otros laboratorios ya que esto va a abonar al cumplimiento de metas

;. que son un compromiso de pais, apoya la mocién de organizar una reunién de coordinacién para poner las
- metas como compromisos entre ambos RP’sy establecer coordinacion para las actividades que se van a realizar

para abonar a esta meta.

- Dra. Ana Isabel Nieto: agradecer por todos los comentarios, se va a retomar recomendaciones, como MINSAL

estan ciaros del compromiso de pais'y estan haciendo un gran esfuerzo para poder aportar desde ei MiNSAL ios

- elementos para atender las necesidades, como ya lo han comprobado en las visitas de campo los trabajadores

estan mas gque saturados de trabajo v a pesar de ello dedican tiempo v esfuerzo para atender este compromiso,

. pide que se valore el esfuerzo que hay en este sentido, siempre va a ser insuficiente, las necesidades rebasan la

capacidad que se tiene, sin embargo se esta en este proceso y esperan se mejore.
Sr. William Hernandez: en relacion a las pruebas orales, lamenta mucho que el MINSAL le haya dado tantas

: vueltas a la aprobacion de las pruebas orales, a tal grado que se privé a personas con experiencia de hacer la -

prueba oral, solo porque en un documento decia que tenia que ser un profesional de laboratorio. El personal de

. ‘Malaria hace cosas mas peligrosas que la toma de pruebas orales de VIH, pero aun asi es conocido en todo el
. mundo como un programa exitoso. Cuando se propuso la prueba oral precisamente fue porque no se tiene
© contacto con el fluide lo que garantizaba que una persona con e! minime de instrucciones podia hacer la prueba.
© Para nosotros es un retroceso en la prueba oral pero es importante que los SR entremos en el proceso de
- activarnos en conjunto y luego transferir el acuerdo a los CCPI, ademas es necesario capacitar a la gente sobre

la consejeria, sobre todo si se va a llenar el FVIHO1, claro habria que tomar acciones y ponerse de acuerdo lo

- antes posible. Con lo de la prueba oral es dificil, ahora la prueba ya esta agregada al algoritmo pero el uso sigue
- siendo exclusivo de personal de salud v con la experiencia que se tiene can algiin personal de laboratorio seria
~-mas dificil coordinar si no se da una directriz que permite encaminar que los procesos se hagan con menos
- dificultad, sobre todo porque ya se han parado actividades pues no se ha recibido el apoyo.
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- Dra. Ana isabel Nieto: vamos a darle seguimiento a esta situacion para mejorar las relaciones.

- La Sra. Vidal agradece a la Dra. Flores por su participacion y presentacion realizada. o g
. La Sra. Presidenta en funciones da la palabra a Lcda. Marta Alicia de Magarnia, Directora Ejecutiva del

MCP-ES quien presenta el siguiente punto.

- Lcda. Marta Alicia de Magafia: en seguimiento a lo acordado en la plenaria 02-2015, presenta informe de

trabajo de los comités permanentes en los meses de enero y febrero de 2015. Comenta que el objetivo de la -

. presentacion es dar a conocer las acciones que realiza el MCP-ES entre una reunién plenaria y otra; hizo énfasis
¢ en que las calificaciones que le son dadas al MCP-ES obedece al trabajo constante, continuo y ordenado que
. realiza el mecanismo. Present6 resumen de actividades realizadas por el Comité Ejecutivo, comité de propuestas
- tanto en el tema de TB y Malaria, comité de comunicaciones, comité de capacitaciones y comité de monitoreo
. estratégico, agregd que el comité de informacién estratégica programé reunion pero no se llevé a cabo; sobre los
. comités de vaiidacion de procesos, éfica e incidencia poiitica no han tenido reuniones a ia fecha. fiencioné que
: para junio de este afios se debe elegir nuevo comité ejecutivo.

En cuanto al comité de monitoreo estratégico menciono que se han realizado dos reuniones. una visita de campo
y se ha participado en las reuniones de la Subcomisién Nacional de Monitoreo y Evaluacién, en donde se llevé a
cabo la eleccion de representante de diferentes sectores para formar parte del comité Adhoc para la evaluacién
del PENM de VIH 2011-2015 donde estaremos participando e informando a este pleno de los avances que tenga
este proceso.

Sobre las redes sociales solicité al pleno visitar en Facebook la direccion de www.facebook.com/MCPES2002
que es el sitio oficial del MCP-ES.

- (Ver anexo 6: Informe de Trabajo de Comités Permanentes Enero y Febrero 2015)

Intervenciones:
Leda. Susan Padilla: solicité que envien invitacion directa desde el Facebook del MCP-Es para que todos
puedan afiliarse a la pagina y poder visitarla.

- Leda. Marta Alicia de Magaiia: la Lcda. Karla Rivera se encargara de enviar la invitacion a todos los miembros

para que se afilian a la pagina. Coment6 que va se envi6 la invitacion para el primer dialogo de pais que se
llevara a cabo el 17 de marzo y agradece a los que ya confirmaron su participacién.

Lcda. Guadalupe Castaneda: consulta si personas de su sector ya han confirmado la participacién?

Lcda. Marta Alicia de Magafia: de su sector nadie ha confirmado, aclard que solo es para la zona metropolitana

pues habra dialogos en las diferentes zonas, solicitd le envien la informacion de las personas que quieren que se

- inviten para los dialogos segin las zonas.

. El Sr. Presidente, agradece a la Dra. De Miranda por su participacion y presentacién realizada.
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 Propuesta quien presenta el siguiente punto.

Dra. Celina de Miranda: Presenta el avance de las actividades en torno al Primer Dialogo de Pais que se llevara

“-a cabo el 17 de marzo. Menciond que este didlogo es para definir la metodologia que conlleva la evaluacién del

PENM de VIH y que desde la Subcomisién Nacional de Monitoreo y Evaluacion se ha conformado el Comité

- Adhoc del que forman parte representantes de los RP, MINSAL, MCP-ES, Cooperacién Internacional y :

organizaciones de la sociedad civil de las poblaciones claves y poblaciones afectadas. Comenté que para la




 seleccién de los representantes de sociedad civil se convocé a varias reuniones en las que las organizaciones
pudieron elegir al representante de su sector y solo la poblacién HSH no se hizo presente. Forman parte del i
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Ministerio de Salud /Programa Nacional  Dr. José Salvador Sorto, Dra. Versnica Avalos:

delIsfViHSida 0 ; : Shnesmal e

RP MINSAL ' Dra. Guadalupe Flores, Dra. Milisbeth Gonzalez

RP Plan El Sahador - i Dra, Anabel Ariaya, Lic. Ger ardoLara, Dy, Francisco Lets

CONASIDA : Dr. Francisco Carrillo

HSH-Mujerestrans Karla Avelar (COMCAVIS) y Meybelline Rivas (ASPIDH)

PersonasconVIH o Catherine Serpas (Vida Nueva)y Julio Ramirez (Asociacién Atlacatl
el : Vivo Positivo) : i

Muijeres trabajadorassexuales ~ Angélica Quintanilla (Liquidambar } y Ana Cristina Barahona (OTS)

ONG’s de sociedad civil Madia Villegas (ACS) y Miguel Duefias {Asafocais)

ORE: i . Margarita Polanco {Caritas San Salvador) v

ONUSIDA, USAID/PASCA, MCP-ES Dra. Celina de Miranda, Licda, Alexia Alvarado, Dra. Mirna Garcia,

Licda. Marta Alicia de Magafa, Licda. Marfa Leydies Portillo

- Present6 la ruta critica elaborada para el proceso haciendo énfasis en que USAID y ONUSIDA gestionaron :
- fondos para contar con consultores para la parte técnica y financiera, ambas consultoras ya iniciaron sus
. actividades y estan trabajando en el disefic de la metedologia que seria revisada el siguiente dia
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_Contratacion de consultores 6 .al20 febrero 2015 USAID/PASCA, ONUSIDA
Revision y aprobacion del 4 marzu 2015 Comile Ad-hoc

disefio mctodolégico para

tealizar la evaluacion de tipo

cuantitativo y cualitativo
Revision y aprobacion delPlan 4 marzo 2015 Comité ad-hor
de Trabajo para la evaluacion: : : S
del PFNM. : : o
Dialogos de Pais regionalcs: Primera scmana dc marzo Consultores
identificacion de audiencias,
convocatorias
. Taller de evaluacion rona 17marzo 2015 Comité Ad-har, Consiitores
Metropolitana : ; | ;

Taller de evaluacion 7ona 18 mar7o 2015 Comité Ad-hoc, Consultores
Oriental .




Taller de evaluacién zona 19 marzo 2015 Comité Ad-hoc, Consultores

Central

Taller de evaluacion zona 24 marzo 2015 Comité Ad-hoc, Consultores
Occidental o ‘
Taller de evaluacion zona 25marzo 2015 Comité Ad-hoc, Consultores
Paracentral

Encuestas personalizadas a Mes de marzo - Consultores, Comité Ad-hoc
actores claves : .
Revision del documento 8 abril 2015 Subcomision de Monitoreo y
borrador de la evaluacién del Evaluacion de CONASIDA
PFNM 20112015

Revision del documento final 14 abril 2015 Subcomision de Monitoreo y
de la evaluacion del PENM Evaluacion de CONASIDA
2011-2015 : :

Presentacion de la Evaluacién 24 abril 2015 Consultores/Comité Ad-hoc
del PENM a CONASIDA

Presentacion de [a Fvaluacion 30 abril 2015 Consultores/Comité Ad-hoc

del PENM al MCP

- EI'MCP-ES ya ha girado invitaciones a sociedad civil para el primer dialogo de pais, algunos de los presentes ya

. ia_han recibido y es importante que se esfimuie que ias personas que asistan sean conocedoras dei PENW de

- VIH y que puedan aportar lo que las organizaciones han estado haciendo en pro de la implementacion de este

- plan; se esta pendiente de conocer si el MINSAL va envio las invitaciones porque son ellos la contraparte para

- este proceso.

- Hizo énfasis en que todo proceso de evaluacion debe ir acompafiado de entrevistas a actores claves, por lo que
ya se han iniciado las coordinaciones y convocatorias para este proceso. Se espera contar con los documentos
finales de la evaluacion para ser presentados a la CONASIDA el 24 de abril y al MCP-ES el 30.

Intervenciones:
¢ Leda. Marta Alicia de Magafia: solicita a los miembros a que como representantes de los sactores Ie envien via
. correo electronico la lista de personas que quieren que se inviten a cada dialogo de pais tomando en cuenta las
. zonas en donde se van a realizar los talleres y las fechas, también pueden enviar directamente la invitacion y
- comunicar al MCP-ES para el control.

Lcda. Guadalupe de Castaneda: para fa zona oriental pueden invitar a Médicos del Mundo y a COSQSI para la
© zona paracentral. :
: Lic. Francisco Ortiz: como parte de las instituciones de gobierno se debe involucrar en estos procesos a ;

personal del Ministerio de Hacienda y de Cancilleria.

- Bra. Celina de Miranda: este tema se toco en la reunidn de la CONASIDA y el Dr. Francisco Carillo quedo
. encargado de enviar las invitaciones a estas instituciones pues debe salir de la CONASIDA y del resto de
. instancias gubernamentales el Dr. Salvador Sorto quedo como responsable.

Lcda. Marta Alicia de Magarfia: es bien importante que el gobierno participe y esté presente en estas
. ‘actividades. f

Sra. Karla Guevara: hay gque tomar en cuenta que en el sector de noblacianes afactadas, en las regiones
- paracentral, oriental y occidental no se tienen identificadas organizaciones, excepto Estrellas del Golfo, sin

embargo hay lideres en las regiones que pueden ser invitados a los dialogos y esta coordinacion se puede hacer
¢ atraves de jos CCPI’s. Comento que hay que verificar si Médicos del Mundo continua en la zona orientai pues
. tiene informacién de que ya han terminado su trabajo en la zona. ;

Lcda. Marta Alicia de Magafa: los lideres es importante invitarlos a estas actividades, solicita le compartan los

datos para poder enviarles la invitacion via correo electrénico. i

Sra. Karla Guevara: en caso de no tener correo electronico por medio de los CCPI's podemos entregar
_invitaciones fisicas, tomando en cuenta que se movilizan en los départamentos segiin la zona.

Lcda. Susan Padilla: propone si les pueden compartir las invitaciones de manera electronica y por medio de los
- CCPI's podrian distribuirla a las bases de datos de los actores claves. ‘
- Lcda. Marta Alicia de Magafa: enviara la invitaciones a todos, recuerda que para el dialogo programado para la

zona metropolitana no hay problema sino para el resto de didlogos que corresponden a las otras zonas.

- Lic. Luis de Torres: que aungue Médicos del Mundo ya no esté en la zona oriental continlia trabajando el tema »
de VIH en otras zonas.

! Leda. Guadalupe de Castaneda: hay lideresas que son reconocidas, le enviaremos los datos para que sean
invitadas

- Lecda. Marta Alicia de Magafia: estaremos pendiente de los datos que compartan. Lastimosamente el Dr. Jaime

- Aleman no esta; seria importante que se contara con la participacion de algunos representantes de Malaria en

. los dialogos, en la zona paracentral el Sr. Edilberto Cruz estara presente, en oriente va a estar la Sra. Norma

© Ortiz, pero es necesario hacer gestiones para que otros participen en las otras zonas. Aunque el tema de VIH es

. necesario que haya representacion tanto de Malaria como de TB.

La Sra. Vidal agradece a la Dra. De Miranda por su participacién y presentacion realizada.




8. Avance Proceso
Evaluacion
Estrategia de
Malaria
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* La Sra. Presidenta en funciones cede la palabra aj Dr. Jaime Aleman / Representante de MINSAL quien

presente el siguiente punto.

Dr. Jaime Aleman: presenta avances del proceso de evaluacion de la estrategia de malaria y comenta que el 27

de febrero se llevo a cabo una fono conferencia entre personal de MINSAL y la Gerente de Portafolio Sra. Giulia

Perrone en donde comento los siguientes aspectos:

- Luxemburgo aprobé US$20,000 para el Mecanismo de Coordinacion de Pais para apoyar el proceso de
preparacion de la propuesta de malaria ante el Fondo Mundial, especificamente para la evaluacién de la
respuesta nacional, elaboracion del PEN 2016-2021, dialogo nacional y elaboracion de la NC.

.- El financiamiento de Luxemburgo inciuye un recurso humano para 12 meses para acompafiar/coordinar todo

el proceso. ;
- ElI MINSAL evalia que con el apoyo técnico de OPS pueden completar en los tiempos establecidos los
primeros dos productos y quisieran utilizar los fondos para reuniones con la red de colaboradores voluntarios
para actualizarlos sobre el tema de pre-eliminacion.
- EI FM recomienda que por lo menos la mitad de los fondos se mantengan para el desarrollo de la propuesta al
Fondo Mundial, ya que la experiencia de VIH y TB es que se necesita mucho trabajo, preferiblemente de
alguien especializado que conozca los formatos y procesos del FM.

- En cuanto a las reuniones/capacitaciones con colaboradores voluntarios, siempre y cuando efectivamente el

Ministerio pueda asegurar que los productos 1 y 2 se pueden completar sin necesidad de recursos
adicionales, el FM no tiene objeciones.

nstruccion de!
a manifestado

o

PEN y nota conceptual de Malaria, y para mayor consistencia con lo q e el donante (Lux) h
interés en financiar.

- ElI FM enfatizé en su llamada a MINSAL, que el beneficiario de los fondos es el Mecanismo de Coordinacidn
de Pais, aunque claramente el liderazgo técnico en este proceso lo tiene el MINSAL.
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- EI FM ha solicitado aue el MINSAL (depto. Salud Ambiental/\VVectores) se retina con el MCP-ES (v alguien de

PNUD) para acordar la utilizacion de fondos.

- - Posteriormente se debera informar a Luxemburgo en el marco de la firma del acuerdo.

Comenté que para ellos es importante tener claro cual seré el proceso que se debe seguir para la solicitud, los

métodos de la ejecucion y rendicién de cuentas, considerando que los tiempos planteados en la ruta critica

presentada al MCP-ES en reuniones anteriores no seran posibles por lo que se han tenido que acortar los
- tiempos para la ejecucién. En este sentido plantea que la evaluacién de |a estrategia 2011-2014 se realice del 16 :

2! 18 de marzo y nara sl mes de abril iniciar con la formulacién del nlan 7(\1&’)”‘)1 de manera oue e nueda
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seguir avanzando y tener la NC en diciembre de este afio para enviarla a la Gerente de Portafolio para su
revision y presentarla al panel de revision en enero de 2016.

. Intervenciones:

Lecda. Marta Alicia de Magafia: solicita al Dr. Aleman amplié sobre que estan haciendo para el proceso de
evaluacién tomando en cuenta las fechas que menciona para su realizacion, se va a realizar por regiones y si ya
estan hechas las convocatorias?
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: Dr. Jaime Aleman: comenta que ya tiene una propuesta y es hacer 4 talleres, uno por region, dejando solas !

aquellas regiones que generan alguna complicacion por la distancia como son la regién occidental, oriental y
paracentral; en un solo taller se convocaria la region central y la metropolitana. Agregé que en reunién con el Ing.

- Cruz le menciond que se habia reunido con personal de malaria y que habian pensado hacer las evaluaciones -

por departamento, lo que desde su punto de vista llevaria mas tiempo para realizar los talleres, consolidar la
informacion y tener el documento final. Menciono que este dia el equipo técnico de malaria tiene reunién con el
Ing. Eduardo Romero para definir este punto y finalmente reunirse con OPS para dejar claro ¢como se haria y

- poder iniciar con las convocatorias. : ‘
- Lcda. Marta Alicia de Magana: como ya estan haciendo Ia planificacion, consuita si ia sociedad civil va a estar

representada por lo colaboradores voluntarios como se habia conversado en reuniones anteriores? la evaluacién

~lavana hacer como MINSAL o fienen un consultor externo para este proceso?

Dr. Jaime Aleman: si; se ha hablado con el Ing. Romero y mencioné sobre la contratacién de un consultor pero
no lo tiene muy claro si seria para que apoye en la evaluacion como se habia hablado, aclaré que como MINSAL
no pueden contratar y que espera poder tener respuesta a todas las dudas de la reunién con el equipo en

¢ MINSAL.:

Lcda. Marta Alicia de Magana: el Ing. Cruz quedo comprometido de enviar una nota de solicitud de apoyo a
OPS, se mandé la nota? :
Dr. Jalme Aleman: se han tenido dificultades para enviarle, debian consultar al Dr. Mlguel Aragon que tipo de

. apoyo, si seria téenica o econdmica. Esto ha sido resuelto y este dia se enviaria la nota a OPS.

Dra. Ana Isabel Nieto: hizo referencia al correo enviado por la Sra. Giulia Perrone después de la fono
conferencia con la Direccion de Salud Ambiental que es de donde depende el Programa de Malaria,
mencionando que las valoraciones del Ing. Cruz eran que para hacer la evaluacién no se necesita un recurso

_externo sino, que se puede hacer con el personal del MINSAL y la asistencia técnica de OPS. Teniendo en
- cuenta el compromiso adquirido, cuando se tenga el apovo de Luxemburgo, se contrataria un persona gue
~ estaria en la Direccién de Salud Ambiental para que le de seguimiento a todas las etapas de este proceso. El

liderazgo técnico es responsabilidad del Dr. Jaime Aleméan pero necesitara un apoyo para que dar seguimiento al
trabajo que se esté reaiizando.
Dr. Miguel Aragén: OPS no ha recibido la carta de solicitud de apoyo técnico para este proceso. Coment6 que

. €él ha hecho contacto de forma no oficial con Washington para solicitar el apoyo y estan anuentes, sin embargo
- €s necesario tener la comunicacion oficial para iniciar los procesos, que podria no cumplirse con las fechas que
. se estan planteando. En ese sentido pide que el Comité de Propuestas del MCP-ES tome participacion en este
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* proceso, percibe que el MINSAL esta haciendo el esfuerzo y esta informando al MCP-ES y asi como el Comité
de Propuestas ha tomado el liderazgoy compromiso con TB y VIH también lo tome con Malaria pues es una NC
que va a salir a través det MCP-ES, ademés que el Programa de Malaria no tiene la experiencia que tiene et
Programa de ViH y el TB con los procesos del FM. Solicita al MCP-ES designe al comité correspondiente para
que tome acciones en este proceso, como lo dijo la Dra. Ana Isabel Nieto, el aspecto técnico lo maneja el
programa de Malaria con la red de COLVOL, pero en cuanto a los procesos que implica la elaboracién de la NC
y todo el precedente, las consultas nacionales o dialogos de pais, que conlleva tiempo para la organizacion, la
experiencia la tiene el MCP-ES. Agregé que aunque se ha mencionado que no necesitan un consultor para estos
" procesos, lo que ha negociado con el programa regional de malaria en OPS-Washington es la posibilidad de
enviar una persona externa para orientar y apoyar en este proceso evaluativo, aunque no sera un consultor
nacionai; pero todo depende de ia comunicaron oficiai que se reciba.
Leda. Marta Alicia de Magafia: como MCP-ES se pide que sea el MINSAL que lieve el proceso de evaluacion
de la estrategia. que es lo que se le planteo al Dr. Aleman en reuniones pasadas. El acompafiamiento del MCP-
ES inicia con el informe de evaluacién que ellos entregan para dar inicio a los dialogos  de pais para la

~ elaboracién del PENM que se hace de manera multisectorial. La Evaluacion es responsabilidad del Programa de
Malaria en MINSAL y el Ing. Cruz mencioné que iban a pedir el acompafiamiento de la OPS. Hizo énfasis tal
como lo dice la Gerente de Portafolio en su correo que el beneficiario de los fondos gestionados ante Lux es el
MCP-ES y el liderazgo técnico en el proceso lo tiene el MINSAL, solicité que se realice reunién entre el MCP-ES,
MINSAL 'y alguien de PNUD para definir c6mo se van a usar los fondos, priorizando y garantizando que los

. productos mencionados seran elaborados. Menciond que a esta fecha no ha recibido ninguna comunicacién del

| MISNAL para coordinar la reunién y definir como se viabilizara este proceso, lo que es preocupante porgque el
tiempo esta avanzando y si no se realiza esta reunion no es posible entrar en comunicacion con Lux, pues sino

- .esta bien definido Lux no va a firmar con PNUD, ademas de que hay que considerar los tiempos que conllevan
los procesos de contratacion. Agregé que como estos fondos entrarian al MCP-ES y este ya tiene recursos, se

- podria traer al pleno para aprobacién y poder iniciar actividades, tomando en cuenta que solo se tienen 9 meses
- para hacer todo el proceso.

- Lic. Otoniel Ramirez: los que hemos trabajado con el FM debemos recordar como es el mecanismo, aunque
hay 9 meses siempre habran solicitudes adicionales durante el proceso, incluso presentando la NC en tiempo, en

- ia sermana limite pueden haber nuevas soiicitudes y sera necesaiio fundamentar otros requerimientos.

Lcda. Marta Alicia de Magafa: Malaria es nueva para el MCP-ES, puede ser que no todos los procesos se van

. a acoplar a los que hemos realizado antes con VIHy TB.

" Dra. Celina de Miranda: tal como lo ha mencionado la Lcda. De Magafia, el comité de propuestas tiene un
involucramiento directo en esto, muestra de ello son las reuniones sostenidas para apoyar en la elaboracién de

la ruta critica’ an ralacidn a la contratacidn da la nareana da anaun ramants miia ac necesario nara gus anove al
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Dr. Aleman y que esta debe ser una persona técnica porque debe ayudar a la coordinacién de todos los
procesos. Hizo énfasis en que se esta concluyendo con la NC de TB y se esta traslapando con el proceso de
Malaria por lo que se debe contar con el apoyo del consultor para elaborar la NC y seria importante ver la
- posibilidad de este apoyo con OPS.

Dr. Miguel Aragon: retomando lo mencionado por la Dra. De Miranda, cuando digo del involucramiento del
Comité de Propuestas, es en ese sentido, porque ya se ha elaborado una ruta critica y hay que darle
. seguimiento, de la misma manera que nos reunimos para desarrollaria, tomando en cuenta que los tiempos se

fiaii acortado. Hemios aprendido con &l process de TB y debeitios 10imiar 1as acciones nécesanas para coordinar
. mejor y que mas adelante no tengamos dificultades. Talvez el comité de propuestas puede estar de forma
- simultanea en ambos procesos. El llamado es para que se le dé la asesoria necesaria al area técnica del
Programa de Malaria en los procesos que conlleva una propuesta al FM y lo que significa el proceso de
evaluacion de la estrategia, la elaboracion del PENM y la nota conceptual.

- 8r. William Hernandez: aun no se tiene claro, por el panorama de la propuesta de Malaria, quien puede ser el
posible RP del proyecto de Malaria, tiene que hacerse el proceso.

Lcda. Marta Alicia de Magana: si somos ordenados, el tiempo que tenemos sera suficiente, porque si estamos
poniendo desde ya que estamos escribiendo la NC nos va a pasar lo de TB; aun no se ha resuelto el problema
- de la evaluacién de la estrategia de Malaria, por eso decia que el MINSAL se enfoque en lo relacionado a la
. evaluacién gue no sera como la de VIH. Consulta al Dr_.Jaime Aleman si la evaluacidn que van a hacer as mas
pequefia que la que hizo VIH y TB pues no esta enfocada en un Plan estratégico sino al interior del ministerio.
Dr. Jaime Aleman: Es una evaluacién como la que se ha hecho siempre en el tema de Malaria donde se revisa
lo técnico, administrativo y financiero; lo que permite tener el panorama claro de que es lo que falta. Mencioné
que en la reunién en Guatemala les pasaron una lista de indicadores a evaluar y se sorprendic al revisar y darse
- cuenta que como pais se ha cumplido mas del 80% de lo que estaban evaluando, lo que falta es que todo quede
por escrito como respaldo del trabajo que se hace.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: si las evaluaciones se lievan a cabo del 16 al 20, cuando se podré tener un
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Dr. Jaime Aleman: en la tercera semana de abril se tendria un informe.

Leda. Marta Alicia de Magafia: eso nos da un elemento para continuar con el siguiente paso que es el
acompafiamiento en la elaboracion de plan. Recordé al pleno que ya se habia estructurado un comité para
. apoyar al programa Malaria que se activaria al momento que se cuente con los resultados de la evaluacion,
ademas del ofrecimiento de acompafiamiento de Plan Internacional v OPS. mas los $20.000 que fusron
gestionados por la Gerente de Portafolio con el Gran Ducado de Luxemburgo.

La Sra. Vidal agradece al Dr. Jaime Aleman por su participacion y presentacion realizada.




9. Avance Revision
NC TB

- La Sra. Presidenta en funciones cede la palabra a la Dra. Celina de Miranda Coordinadora del Comité de

Propuestas quien presenta el siguiente punto.

Dra. Celina de Miranda presenta avances de la revision de NC de TB, mencionando que esta semana el equipo |

- editor ha trabajado en las oficinas del MCP-ES en la revision de los documentos para la realizacion de cambios.

Se ha trabajado la Estrategia Comunitaria pero falta el documento base de apoyo politico el cual se esta

. discutiendo en el MINSAL. Se ha actualizado el PENMTB en un 90%, armonizado con los otros documentos
* segun la ruta critica planteada en reunién anterior, el presupuesto esta revisado en un 90% y esta pendiente la

revisién y cruce con la NC y el PENM, la NC tiene un avance del 75% y sera compartida con todos via correo

. electronico segun avances a este dia.

Finaimente menciond que segun acuerdo de reunion pienaria anterior se esta gestionando con ONUSIDA ia
posibilidad.de revision del documento antes de enviarlo al Panel de revisién del FM, en caso de que no sea
posible se estan haciendo gestiones y ya se ha conversado con el Dr. Miguel Aragén de los tiempos para ver la
posibilidad de que pueda ser revisada por OPS segun recomendado por la Gerente de Portafolio.

Intervenciones:
. Leda. Marta Alicia de Magafia: en cuanto al tiempo de la: OPS solicita al Dr. Aragén clarifique las fechas para -
. ver la posibilidad de la revision de OPS a los documentos de TB. Menciond que el equipo esta trabajando
- esperando que segln lo planificado la NC esta lista el 16 de marzo, por eso la Dra. De Miranda presenta el nivel

de avance de cada documento y el estado de fa situacién de aquellos documentos que se habian presentado,

i gue eran la base para que se dé el trabajo, sin embarge hasta el dia de ayer no se habia recibido, han habido |
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ciertas situaciones al interior del MINSAL y no habia sido posible hacer llegar el documento al Dr. Julio Garay,

LR e

- sin embargo con la experiencia de €| estabamos tratando de armar la estrategia;, el problema para nosotros es

que si OPS recibe el documento, cuanto tiempo necesitaran para revisarla y devolver el documento para poder
hacer las modificaciones necesarias. Recordé que también. se habia mencionado que con recursos del Gran

~ Ducado de Luxemburgo se iba a contratar otro consultor para que le diera una revisién exhaustiva, redaccion v
- estilo final, sin embargo no fue posible obtener los fondos, por lo que cualquier modificacién al documento

después de la revision de OPS sera el comité editor quien debera retomarlo y darle la revisién final. Es
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: revisarla y como es que trabaja ese mecanismo.

Dra. Celina de Miranda: el mecanismo establecido en ONUSIDA para la revisién de una NC es: hay una
persona que dirige y es el coordinador que generalmente es un consultor pagado, que recibe la NC y hay un
formato que tiene 5 areas que son importantes para el FM y el panel de revision técnica, este consultor tiene una
red de perecnas de todas las agencias de Naciones Unidas, é! consultor hace la separaciénde la NC yla snvia 2

cada especialista segin las areas, los especialistas tiene 5 dias para leer, opinar, sugerir y enviar el documento
al consultor quien la revisa y la remite nuevamente al pais para conocer las observaciones y comentarios.

- Posteriormente si aqui se hubiera contratado el consultor él tendria que hacer las incorporaciones y sino seria el
i comité editor quien lo retomaria. En promedio el mecanismo de ONUSIDA tarda 9 dias.

Dr. Miguel Aragén: el mecanismo que se ha ofrecido al pais para revisién de NC, ya se hizo un taller en enero
en donde se convocaron a diferentes expertos, en ese taller hacen la revision de la NC y esta programado para
final de este mes un segundo taller, el mecanismo es enviar los documentos previo al taller, habian mencionado
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. Gue Tueia por io imenos 15 de imies para iener lempo de distiibuir ias NC d 105 que var a participar dei taiier y gue

ahi lleguen con comentarios y hacer un trabajo mas concreto, lo que no tiene claro es en cuento tiempo, una vez
finalizado el taller ellos responderian con las observaciones o recomendaciones a la NC.

Leda. Marta Alicia de Magafia: segun la ruta critica definida, el documento va a estar finalizado el 16 de marzo,
se debe considerar como opcién para la revision a OPS, tormando en cuenta lo que explica la Dra. De Miranda ya

- que si ellos no tienen fondos para pagar al consultar la opcion de ONUSIDA no seria factible.

Dr. Yamila Abrego: entiende que por el tiempo la presentacion esta enfocada a proporcionar avances de los
documentos. Sin embargo como Plan acompaiié en el tema de la estrategia comunitaria, esta interesada en
conocer cuales son los cambios realizados y si se contempla que exista acompafamiento de las organizaciones
de sociedad civil 0 se ha pensado en un enfoque diferente.

- Leda. Marta Alicia de Magafia: por eso es que se mencioné en la presentacion qgue se va a compartir la NC,

para que todos conozcan los cambios realizados a la fecha, después de todo el reordenamiento se estima un

- avance del 75%. Agreg6 que durante la semana se ha estado trabajando en la estrategia comunitaria, debido a

que en la visita de la Gerente de Portafolio Sra. Giulia Perrone en reunién con el MINSAL, aprobé que se

- invirtiera en una estrategia comunitaria focalizada en los ECOS, con apoyo de organizaciones de sociedad civil.
- Dra. Celina de Miranda: Ia estrategia comunitaria ha sido disefiada tomando en cuenta los municipios de brecha

alta, mediana y baja, considerando el apoyo de los ECOS en los municipios donde hay y en los municipios donde
no hay ECOS se espera trabajar con las organizaciones de sociedad civil. ;

Leda Marta Alicia do Manafia:r ca ha foralasida al manta dactinads

puedo ampliar la Lic. Isabel Mendoza.

nara Ia astrategia comunit
TAT LG FRIVIG UL ITayainid. oL iR IV iy S v GooulialGl para sa SSwaiegra OO

. Leda. Isabel Mendoza: habia un remanente de 500,000 que fue notificado en la visita de la Sra. Perrone, que

fueron asignados a la estrategia comunitaria y se han distribuido en 7 lineas presupuestarias, que incluye fo ‘
relacionado. con ECOS, ONG’s y otras organizaciones de sociedad civil. Se esta a la espera que la Estrategia

- Comunitaria disefiada sea aprobada por la Sra. Ministra de Salud.
- Leda. Marta Alicia de Magafia: algo en lo que la Sra. Perrone enfatizé es que debemos tener un documento en
- donde el Gobierno respalde lo que se esta proponiendo, por lo que es necesario hacer incidencia politica, hablar

con ia Sra. Ministra y su equipo para que respaiden a ia Unidad Ejecutora y ai Programa, si bien se cuenta con ia
parte técnica el apoyo politico es lo que el FM esta esperando evidenciar.

- La Sra. Vidal agradece a la Dra. De Miranda por su participacién y presentacién realizada.
Acuerdo: Compartir con el pleno la NC trabajada a la fecha.




10. Carta de
Atlacati

La Sra. Presidenta en funciones cede la palabra a la Lcda. Marta Alicia de Magana Directora Ejecutiva del
MCP-ES quien desarrolla el siguiente punto.

Leda. Marta Alicia de Magafia: recordd que en reunién anterior el Lic. Gerardo Lara Representante del RP Plan
Internacional informé que no se renovaria el convenio firmado con Asociacién Atlacatl para el siguiente periodo y
expuso sus razones, dias después se recibio carta de Atlacatl dirigida al Sr. Presidente solicitando se le permita
venir al pleno y exponer su posicién sobre lo acontecido durante la vigencia del convenio firmado con Plan

- Internacional en el afio 2014; desde |a Direccion Ejecutiva se le envi6 nota a la Asistente del Sr. Odir Miranda

explicando que el proceso se maneja un poco diferente, que no se le iba a negar la solicitud pero que se debia
informar: primero al pleno. Presenta y da lectura al contenido de la carta enviada por Atlacatl para que todos la
conozcan y se pueda fomar ia decision de como proceder. Recordd que ei papei dei pieno no es ser

_intermediario entre los RP y los SR; sin embargo es necesario que el pleno lo conozca, teniendo claro que

existen las instancias correspondientes. Enfatizé en que como MCP-ES somos los garantes de que se cumplan
los procesos segtin lo pactado con el FM y de acuerdo a lo establecido en los proyecto.

- (Ver anexo #10: Carta Atlacatl)

Intervenciones:

. Dr. Daniel Soriano: que la reunion se lleve a cabo entre Plan Internacional y Atlacatl, y que el MCP-ES solo este

presente.
Lic. Luis de Torres: antes de recibirlo, seria bueno que la Asociacién Atlacatl enviara por escrito sus

i argumentos para conocer la solidez de lo que va a presentar
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- Leda. Susan Padilla: esta de acuerdo con lo que propone el Lic. Luis de Torres, si ya conocemos lo que el RP

presento que Atfacatl también pueda presentar sus justificaciones. Como SR y pensando en futuras cartas que
podrian llegar al MCP-ES, que tan conveniente seria tener un comité, o a que comité se lo puede delegar

- escuchar al que lo solicite, previo a traerlo a una plenaria; tomando en cuenta que al interior del MCP-ES hay
- muchos SR v esto da apertura a muchas discusiones.
- Sr. William Hernandez: recuerda al MCP-ES que como miembros nos corresponde velar por los

procedimientos, cuando vino la carta se hablé de recibir a las personas y la documentacion en reunién de Comité
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- Ejecutivo y luego trasiadario ai piefo, iuego se anafizd y vimos que en reafidad &5 un procedimiento gue ie

corresponde al Comité de Procesos y si este determina que uno u otro habian violentado el mecanismo natural

~ para ponerse de acuerdo, es este comité el que debe presentar al pleno para poder decidir cémo proceder. En
. ese sentido se tiene la resolucion de Plan Internacional con su procedimiento, considera que de acuerdo a lo
- mencionado por el representante de AECID se solicite a Atlacatl envié por escrito su justificacion, se dirija al

Comitd da Procesos v ous caan allns lne aia an la nrdvima nlanaria indinuan e nranaen camiir
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Lic. Gerardo Lara: estd de acuerdo en que Atlacatl tiene derecho a expresar cual es su postura, es una
oportunidad para Plan Internacional para mejorar. Como Plan hace algunas plenarias atras presentamos no solo
nuestro punto de vista sino que se presentaron documentos de respaldo de todos los aspectos que conllevaron a

« tomar la decisién de no renovar convenio con ellos, menciond que no es una decisién arbitraria, sino- una
* posicién del comité al interior de Plan internacional y considera que Atlacatl pueda presentar sus argumentos por

escrito y se presente al respectivo comité para que puedan sacar sus conclusiones.
Lic. Francisco Ortiz: como representante del sector de ONG's nacionales, independientemente de la institucion,

tiene dereciio a exponer su puito, Tiay qué BuSCar Un mecansiio y Sefitai Uil precedete para qué asi sea,

- porque este no es el lugar para venir a entrar en detalles de muchas cosas. Hay que prevenirnos de que se les

ha abierto el espacio y se les ha escuchado para evitar comentarios de que el MCP-ES no se les ha escuchado,
incluso enla CONASIDA se les ha escuchado.

Lcda. Marta Alicia de Magafa: si bien el pleno no es el espacio para que venga a plantearlo, puede ser que
después el Comité de Procesos sugiera que se le escuche, como Directora Ejecutiva considera que si no es el
pleno el que lo escucha, que sea el Comité Ejecutivo quien lo reciba, lo escuche y solicite que presente sus
respaldos, tomando en cuenta que el espacio lo solicitan al pleno y no enviarlo al Comité de Procesos porque lo
que €l esta pidiendo es mas un espacio politico. Como lo dijo el Lic. Ortiz, Atlacatl es una institucion que tiene
mucho peso en la respuesta nacional al VIH.

Leda. Guadalupe de Castaneda: como representante del sector considera que se le debe dar el espacio en la
préxima reunién plenaria y que presenten sus argumentos, asi- como tuvo la oportunidad Plan Internacional,
Atlacatl quiere hacerlo, no va a ser asi con todas las ONG's pero a Atlacatl si se le debe dar la oportunidad,

Rev. Sail Quintanilla: todos tenemos derechos a ser escuchados y a defendernos, quiérase o no se esta

- diciendo algo en contra de y que hay razones para decirlo, pero la otra parte también tiene su derecho a

expresar su punto de vista, hoy son ellos mafiana puede ser uno de los presentes, estas situaciones ya se han
dado y se les ha permitido a ambas partes exponer sus puntos de vista porque ahora no.
Sra. Silvia Vidal: apoya la propuesta de la Lcda. De Castaneda, se le dio el espacio a Plan Internacional y todos
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Lcda. Marta Alicia de Magafia: nos estamos confundiendo de posicién, como MCP-ES nos reuniones con los
RP, por eso es que Plan Internacional vino y expuso su punto, Plan se entiende con los SR porque para eso
tienen un convenio, como MCP-ES no se le pide cuentas a los SR sino al RP. Por eso recomienda que por su

. papel politico y delegacion del MCP-ES sea el Comité Ejecutivo que los reciba y los escuche, posteriormente
- decida si lo dirige al Comité de Procesos o recomienda que &l pleno lo reciba. El papel del MCP-ES es dar

seguimiento a la implementacién que hacen los RP no a los procesos de contratacion que ellos hacen.

- Sra. Karla Guevara: apoya la posicion de la Leda. De Magafia, que se lleve al Comité Ejecutivo, porque si se
* trae a fa reunion pienaria se va a hacer un proceso iargo, que puede tener una solucién rapida. Agregé que si
. bien las organizaciones SR han tenido algunas diferencias con el RP, resalté que el RP tiene mucha apertura ¥

en su experiencia siempre se llega a acuerdos.

- Sra. Silvia Vidal: piensa que lo que Atlacatl quiere es aclarar &l punto a todos los que escuchamos al RP, por
. eso decia que solo por esta vez se haga asi.




~ Sr. William Hernandez: como MCP-ES ya se tiene el mecanismo. nosotros solo revisamos los procesos no el
interior de las propuestas, esa es responsabilidad de los RP’s. Lo que corresponde al MCP-ES es respetar la
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las condiciones necesarias para poder desvanecer, argumentar y posibilitar su recontratacién nada mas, :
finalmente se va a tener una recomendacién que se va a compartir con el RP tinicamente.
Lcda. Marta Alicia de Magafia: tomando en cuenta las intervenciones lo que estariamos sometiendo a

- consideracion del pleno es si se recibe a Atlacatl en reunién plenaria o si se delega a algin comité, que este

plenc defina cual comité seria si Comité Ejecutivo o Comité de procesos.

El Presidente agradece a la Lcda. De Magafia por su participacién y somete a consideracién del pleno lo
siguiente.

- Que sea el pleno quien reciba a Atlacatl.

- Que sea el Comité Ejecutivo quien reciba a Atlacatl

- Que sea el Comité de Procesos quien reciba a Atlacatl

La votacion se llevé a cabo por levantamiento de manos teniendo 1 voto para que lo reciba el pleno, 9 votos
Comité Ejecutivo y 1 voto comité de procesos, por consiguiente:

. Se acuerda que: El Comité Ejecutivo reciba a Atlacatl y escuche su postura y argumentos en la proxima reunion
que se llevara a cabo el 19 de marzo. ‘

11. Lugar y Fecha  Lcda. Marta Alicia de Magana: menciona que- la proxima reunion de acuerdo al calendario esta programada
Préxima para el jueves 26 de marzo de 2015, se estara enviando invitacién con lugar y hora de reunién via correo
reunion - electrénico.

Y no habiendo mas que hacer constar se da por terminada la sesién a las 11:35 am del mismo dia. Dando fe de lo anterior y
firmando la presente acta en este mismo acto todos los asistentes.

COMITE EJECUTIVO
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N° NOMBRE CARGO FIRMA
/)
1. | Sr. William Hernandez / Asociacién Entre Amigos Presidente .) -
2 Sra. Silvia Vidal / Asociacion de Mujeres Flor de Presidencia en 0 /
i Piedra funciones
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO
3. | Dra. Ana Isabel Nieto / MINSAL e

4. Cap. Josué Cérdova / Sanidad Militar

5. Lcda. Guadalupe de Castaneda / ICW El Salvador / &
P77 de Cas _
6. | Sr. Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI / Cabafias ﬂ f ! ’g WI
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7. | Sra. Ambar Alfaro / ASPIDH ARCOIRIS
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8. | Leda. Susan Padilla / PASMO 6@%
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9. Dra. Concepcion Herrera Rebollo / UEES

10. Rev. Sail Quintanilla / Asociacién El Renuevo




11. Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA

DELEGADOS PROFIETARIOS CON VOZ Y SiN VOTO

12. | Dra. Guadalupe Flores / MINSAL

13. Lic. Gerardo Lara / Plan Internacional
A

14. | Lcda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES L/]%WLM\

{
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZY v#o ( \ \ ‘T

15. | Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA %
\
16. | Lic. Luis de Torres / AECID
/
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO

17. | Lic. Otonie! Ramirez / REDCA @b A

oMy
18. | Sra. Norma Elsy Ortiz / Voluntario SIBASI / San Miguel -

19. | Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria

20. | Sra. Consuelo Raymundo / Movimiento Orquideas del Mar

21, | Dr. Daniel Seriane / INTERVIDA

22. | Leda. Virginia Aguilar de Cruz/ IEPROES

23. | Dr. Miguel Aragén / OPS /OMS




