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ACTA PLENARIA MEO03-2015
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 09 de julio de 2015, a las 9:00 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday Inn, Sal6n Comasagua |
y I, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

N2

1. Establecimiento de
Quérum por la Sra.
Secretaria

2. Palabras de
Bienvenida de Sra.
Presidenta del MCP-
ES y gestién de
conflicto de interés

3. Bienvenida a nuevos
delegados de sector
TS, HSHfTrans vy

ONG Nacional
4. Aprobacién de
Agenda por el pleno

Descripcién/Acuerdos
PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA CON VOZ Y | CON VOZ Y | CONVOZY | CON VOZ Y
VOTO s/voto VOTO $/VOTO
Gubernamental 3 0 0 0
PVS, TB y Malaria 2 0 0 0
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 2 [1] 0 1
ONG's i 0 1 1
Académico 1 0 0 1
Religioso 1 0 0 1
Cooperacién internacional 0 0 0 0
Privada 0 0 0 0
RPs 0 3 0 0
MCP-ES 0 1 0 0
Total 10 4 1 4

11 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacién para tomar decisiones. Invitados: Lcda, Maria
Isabel Mendoza / MINSAL; Lic. Christian Barrientos / Socialink; Leda. Karla Rivera y Leda. Leydies Portillo / Direccidn
Ejecutiva MCP-ES.

La Presidenta Lcda. Susan Padilla da la bienvenida a los miembros presentes y agradece por su participacién y aportes
durante la reunién realizada el dfa lunes 6 de julio con el equipo del FM en misién en El Salvador, comenté que durante la
misién se crearon muchos expectativas, tuvo la oportunidad de reunirse con la representante de USAID que participé de
algunas reuniones y visitas durante la misién Y expreso muy buenos comentarios del trabajo que se esta realizando.

Dirige la reunién y explica el propésito y la importancia de la misma, agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-

ES, menciona que la reunién est siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al momento de elaborar el Acta. En

cumplimiento a la Politica de Conflicto de interés pregunta si hay algln conflicto de interés en relacién a los puntos

planteados en la agenda que se discutird en la sesidn con el objeto de tomar las consideraciones correspondientes,

estableciéndose que no hay ningiin miembro presente con conflicto de interés.

La Sra. Presidenta da la bienvenida a las /os nuevas/os representantes en el MCP-ES del Sector Poblacién Clave TS, HSH y

Trans: Sra. Raiza Herndndez de ASPIDH Arcoiris en sustitucion de la Sra. Ambar Alfaro y la Sra. Patricia Guadalupe

Hernandez de Asociacién Flor de Piedra en sustitucién de la Sra. Silvia Vidal y del Sector de ONG's a la Ing. Marjorie

Blanco de Fundacién Huellas, quien no esta presente y sustituira al Dr. Luis Estrada. Agregd que todos en este espacio

estamos para aportar y trabajar para que el MCP-ES siga siendo el mejor como hasta hoy.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: se haran las coordinaciones y programacién en agenda para el taller de induccién de las

nuevas miembros, la invitacién se hara extensiva a todos/as los/as miembros que quieran participar del proceso o en

alguna seccién en particular. Se estaran convocando cuando ya se tengan definidas las fechas.

Se somete a aprobacién la agenda que habia sido circulada previamente.

Dr. Julio Garay: solicita modificar el punto 6 de Solicitud de reprogramacién de Fondos a ser enviadas junto al PU al

Fondo Mundial para el préximo desembolso. Proyecto R9 TB por Solicitud de reprogramacién de Fondos a ser enviadas

junto el PU al Fondo Mundial. Proyecto RS TB debido a que este proyecto se estd finalizando y ya no va a recibir ningdn

desembolso.

Leda. Marta Alicia de Magafia: se aprueba la solicitud y estarfa quedando asi:

Punto 6: Solicitud de reprogramacién de Fondos a ser enviadas junto el PU al Fondo Mundial. Proyecto R9 TB.

Siendo aprobada de |a manera siguiente:

1. Establecimiento de quérum

2. Palabras de Bienvenida de Sra. Presidenta del MCP-ES y gestion de conflicto de interés

3. Bienvenida a nuevas delegadas de sector TS, HSH/Trans y ONG Nacional

4. Aprobacién de agenda

5. Solicitud de reprogramacion de Fondos a ser enviadas junto el PU al Fondo Mundial para el préximo desembolso

Proyecto VIH MINSAL

Solicitud de reprogramacién de Fondos a ser enviadas junto el PU al Fondo Mundial. Proyecto R9 TB.MINSAL

7. Solicitud de reprogramacién de Fondos a ser enviadas junto el PU al Fondo Mundial para el préximo desembolso.
Proyecto NMF/VIH PLAN

8. Informe de Ejecucién Plan de Trabajo MCP-ES 1ler Semestre

a

Acta Plenaria ME03-2015
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9. Varios:

a) Nominacién para participacién en el foro de Sociedad Civil

b}  Resumen de la visita del FM.

¢} Induccién de Comité Ejecutivo 2015-2017

d) Toma de Fotografia Oficial 2015
10. Lugary Fecha Préxima reunién
La Presidenta cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto Representante de MINSAL quien presenta el siguiente punto.
Leda. Marta Alicia de Magafia: Teniendo en consideracién a los nuevos miembros en el MCP-ES comenté que esta es una
reunién en donde los RP presentan reprogramaciones y recalendarizaciones de fondos, pero que no son aprobados este
dfa, la presentacién es para conocimiento, revisién de los miembros y posteriormente envian sus comentarios si los hay,
estas son aprobadas en la préxima reunidn, lamada plenaria de aprabacidn.

Dra. Ana Isabel Nieto: en febrero se presents reprogramacion de los fondos que se tenfan en el MINSAL, no contaban
con el dato del monto existente en PNUD, el reporte de PNUD se recibié hasta en mayo, la carta de seguimiento del FM
vino el 27 de mayo, un dia antes de la plenaria del MCP-ES, en esa nota solo aprobaba $3000 porque no se tenia el aval
del MPC-ES, para tener el aval del MCP-ES el acta debe estar firmada y ha salido después. En fono conferencia con la
Gerente de Portafolio recomendé que para evitar dificultades de presentar reprogramaciones cuando ya hemos
presentado el informe del semestre, se presenten las reprogramaciones un mes antes de la presentacién del PU para no
tener ese desfase. Por cuestiones de transparencia y gobernanza se presenta nhuevamente la reprogramacién de fondos
que se habfa presentado en febrero, pues el desembolso se recibié el 29 de mayo y al 30 de junio no se pudo ejecutar los
fondos ni dejar las solicitudes de compra en proceso.

Por lo que para el proyecto de VIH somete a aprobacidn del pleno la recalendarizacién por la cantidad de $2,209,201.34

explicando que en algunos casos las reprogramaciones obedecen a que no se recibieron ofertas o las recibidas

sobrepasan los montos asignados para dichas compras, para el caso de reactivos estos son ofertados con fechas de

caducidad de acuerdo a cada tipo y principio antigénico del reactivo, las compras en transito y contratos firmados a

finales del afio 2014, generaron desfase en Ia ejecucidn, corriéndose el riesgo de pérdidas por cumplirse la fecha de

caducidad de los productos ofertados. Aclaré que el monto de recalendarizaciones incluye algunas del afio 2014 y las
correspondientes a este periodo, destacando:

- En cuanto a la compra del Vehfculo mencioné que la limitante ha sido ver de dénde se pueden obtener economias
dentro de MINSAL para que se puedan asignar para el pago de los impuestos puesto que ninguna empresa ha querido
hacer la venta con la excepcién del IVA.

- Sobre la compra de medicamentos para infecciones oportunistas y de transmisién sexual, mencioné que ya se habfa
ingresado proceso a la UACI pero el 4 de mayo la Corte Suprema de Justicia paro todas las compras de medicamentos
del MINSAL, aduciendo ilegalidad en los proceso de compras directas, aclaré que aunque sean proceso de compras
directas todo se va a licitacién y oferta todo él quiere ofertar. Estos procesos no se han podido hacer por esta
condicidn, tienen la declaratoria publicada en el diario oficial donde la CSI impide que haga las compras, estan viendo
si es posible adquirirlos a través del Fondo Estratégico de OPS.

- En el tema de reactivos de laboratorio y consumibles, se han presentado problemas, esto corresponde a las compras
del afio 2, sin embargo aun estan en proceso con los proveedores del PNUD para el afio 2013 — 2014 que aun no han
entregado. Si MINSAL ingresa las otras compras se van a juntar todos los productos y se van a vencer, estaban
planificadas para el primer trimestre pero no se hicieron. La peticién es pasar la compra para el segundo semestre con
fechas de entrega entre enero Yy marzo para que no se venzan, el tema es que hay reactivos que suvida Utilesde 6 u 8
meses, la negociacién es bastante critica, por los montos de las compras que se han hecho con fondos GOES mas las
compras con FM se fueron al CAFTA RD, lo que alarga los procesos, ya salieron los procesos de seleccién, se estd en
periodo de hacer los contratos, luego se va a la Fiscalfa, por lo que pide el apoyo a las organizaciones de sociedad civil
Para que cuando estos procesos salgan para la Fiscalia se le haga la peticién al sr. Fiscal que revisen rdpido pues se dice
que se tardan hasta tres meses en revisar un proceso y estamos en tiempo bien critico con los reactivos por lo que va
a ser necesario la incidencia ante |a Fiscalla General para tener agilidad en la entrega de los procesos.

- En cuanto a las readecuaciones menciond que no se han podido ejecutar porque se han solicitado carpetas técnicas
que se estdn realizando por la Unidad Técnica de Ingenierla, lo que es requisito indispensable para iniciar esta
readecuacién debido a la alta demanda Y escasos recursos de la unidad.

Somete a aprobacién del pleno reprogramacién por la cantidad de $370,733.44, comentd que dentro del presupuesto

transferido a PNUD en el convenio NIM, a PNUD se le pagaba una cantidad bastante considerable para gastos de

desaduanaje y fletes por productos de salud, después de hacer los ajustes se han generado remanentes que estan siendo
considerados en esta solicitud de reprogramacion tomando en cuenta las necesidades:

- $30,000 para completar la readecuacién de dreas para control de infecciones de 2 hospitales debido a que el monto
que se tiene es insuficiente al presupuesto de ofertas presentadas, ademds las 4reas que actualmente se tienen no
garantizan la salud de las personas ingresadas y para evitar infecciones oportunistas.

- $106,000 para completar la compra programada de reactivos para Genotipage, esto debido al incremento de precios y
a la necesidad de clasificar resistencia a los Antirretrovirales.

- $234,733.44 economias que se solicitan sean autorizadas para incluirlas en Plan de Compras del Afio 2017, solicitaran
a la Gerente de Portafolio amplié el plazo de envi6 a finales de julio al FM y poder detallarlo con los precios
actualizados para evitar dificultades a la hora de las compras.

Agregd que en relacién a lo mencionado en la reunion con la misidn sobre los reactivos y los precios que le otorga al pais
laboratarios ABBOTT, se han realizado gestiones con otros paises y ayer recibieron la carta de Brasil donde les comentan
que ya se hicieron los tramites y estardn donando 4000 frascos de Lopinavir / Ritonavir, teniendo el MINSAL tGnicamente
que pagar los gastos de traslado e introduccién. También se ha gestionado con el Ministerio de Salud de Guatemala que
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va a pagar medicamento que se le presto en 2013 y van a donar medicamentos de los que ellos tienen sobre existencias y
su fecha de vencimiento es 2016 y le van a prestar Ritonavir al pafs para evitar desabastecimiento.

Con respecto a la readecuacion de areas habian asignado $80,000 para el afio dos, sin embargo cuando vino el
desembolso se observé que hablan descontado en algunos rubros el 15%, quedando para la readecuacion de 3reas
$68,000, por lo que se estan pidiendo reprogramar de los fondos de desaduanaje $30,000 para readecuar dos hospitales
(Saldafia y Zacatecoluca). Con respecto al Genotipaje cuando recibieron las cotizaciones iniciales, ofrecieron el set de 48
pruebas en $19,000, cuando se hizo el proceso de licitacién y recepcidn de ofertas el set cuesta $55,000. Se tenfan
asignado solo 77,000 con lo que solo se ha podido comprar un set y el tema de genotipaje es clave para la clasificacién de
la resistencia, por lo que solicitan la reprogramacién para la comprar de los otros 2 set y poder tener el servicio. Sabe que
la Gerente de Portafolio no estd muy de acuerdo con el Genotipaje por el alto costo pero es una necesidad. Agregé que
como MCR se estd trabajando con el CDC para ver si a partir del proximo afio ellos pueden apoyar con Genotipaje para ir
cubriendo brechas.

(Ver anexo # 5 http://goo.gl/X0iV8 )

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magafia: por claridad del acta, cuando la Sra. Guilia Perrone en la solicitud de reprogramacién
anterior dijo que no iba a aprobar porque queria més detalle, ahora estamos diciendo que todo el detalle se va a incluir
en el plan de compras, eso lo ponemos asi?

Dra. Ana Isabel Nieto: sf, porque esa es la condicién que ha puesto.

Leda. Marta Alicia de Magafia: y el monto total que pedirian que el MCP-ES apruebe serfan los $370,733.44.

Dra. Ana Isabel Nieto: si.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: usted solicita apoyo de sociedad civil con el fiscal, considera que como MCP-ES se podria
montar una conferencia de prensa y hacer esta peticién?

Lic. Francisco Ortiz: hay que enviar una carta oficial como MCP-ES firmada por la presidenta haciendo la solicitud de que
se agilice ese proceso y aclarar el impacto que esto tiene.

Leda. Marta Alicia de Magafia: se hace la conferencia y se envia la nota.

Lic. Francisco Ortiz: a la conferencia de prensa se podrfa llevar la carta firmada de recibido.

Sra. Karla Guevara: considera que serfa mejor una reunién con el Fiscal, porque una conferencia podria sentirse como un
ataque, en caso que no se obtuviera la reunién se puede proceder a realizar la conferencia de prensa.

Dra. Ana Isabel Nieto: yo estaria notificando cuando ya salga el documento del MINSAL para que se revise en la fiscalia,
€s un proceso que puede tardar entre 1y 3 meses, esto es critico porque el MINSAL puede quedarse sin reactivos por lo
que hay que agilizar.

Leda. Marta Alicia de Magafia: c6mo se va a tener comité ejecutivo, en esa reunién se puede definir a detalle que
acciones realizar.

Sra. Raiza Herndndez: el problema con el Sr. Fiscal es que el no atiende, lo mas recomendable es la rueda de prensa.
Leda. Guadalupe de Castaneda: considera que se pueden hacer ambas cosas, Ia carta para que él este enterado.

Rev. Sail Quintanilla: piensa que como no serfa una conferencia de prensa para atacarlo, se pueden hacer simultneas
ambas cosas.

Sra. Karla Guevara: consulta si son las compras de los suministros incluyendo reactivos 2013 y 2014 que atn no entregan
los proveedores?

Dra. Ana Isabel Nieto: los que estin en trénsito, el problema es que hay reactivos que deben entregarse con su
respectivo consumible y a veces solo entregan el reactivo que no puede ser utilizado sin sus complementos. Se le ha
pedido a PNUD que apliquen las multas por incumplimiento porque no es posible que con un gasto tan grande no
cumplan con lo necesario, especificamente Laboratorios ROCHE quienes proveen carga viral y CD4. La sorpresa hoy que
ha salido el CAFTA es que hubieron 5 ofertas de proveedores para carga viral y CD4, io que es un alivio porque hay cierta
competencia para la adquisicién del producto, reitero que el problema es que no entregan los productos completos,
como las maquinas son en comodatos de repente entregan productos que no son compatibles y hay que hacer los
ajustes, lo que atrasa el proceso.

La Secretaria agradece a la Dra. Nieto por su participacién e informacién presentada.

La Presidenta cede la palabra al Dr. Julio Garay Representante de MINSAL / Programa de TB quien presenta el
siguiente punto.

Dr. Julio Garay: la subvencion de |a RS est por finalizar y los montos que presenta para reprogramar son los remanentes
en algunas lineas, buscando dar el mejor uso de cara a la nueva subvencién. Menciond que la UACI a través de la LACAP
se retraso en la contratacién de bienes y servicios por lo que muchas de las actividades programadas para el periodo no
se pudieron llevar a cabo. Algunas de estas actividades que no se realizaron estdn programadas para el segundo trimestre
y cuentan con fondos, por lo que se ha decidido reprogramar los fondos que no se ejecutaron en apoyo a una nueva rea
del MINSAL. Menciond que en el tema de la reforma de salud se ha creado en el MINSAL la unidad de salud comunitaria
que va a tener un rol alto, siendo la responsable de todas las politicas y estrategias de la reforma a nivel comunitario en
el marco de los ECOS, organizaciones de sociedad civil, municipalidades y organizaciones no gubernamentales. Al
Programa de TB le viene bien apoyar a esta unidad en lo relacionado a equipamiento y readecuaciones, pues se busca
que sean ellos los responsables de supervisar, monitorear y evaluar las actividades que se incluyeron en la propuesta de
TB a partir de enero 2015, ya sea que se hagan desde el programa o las hagan las ONG’s que serdn contratadas a través
de un SR, para cumplir con los indicadores.

Somete a aprobacion del pleno la recalendarizacion por la cantidad de $187,115.23 y la reprogramacién de fondos por un
monto de $33,212.48 que por las razones antes expuestas no fueron ejecutados en el periodo correspondiente y
tomando en cuenta las necesidades se solicita reprogramario para:
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Remanentes en MINSAL $18,949.40:

- $3000 para el mantenimiento de equipo de aire acondicionado del programa y de apoyo del Fondo Mundial, con el fin
de alargar la vida dtil de los equipos en las oficinas tales como Ordenadores de escritorios, Fotocopiadoras y mantener
un ambiente adecuado y saludable en las dreas de trabajo.

- $693 para comprar equipo para el Centro Penal de Ciudad Barrios y Pabellén lucha planta alta, (bascula para los
pacientes que son caso TB en este Centro Penal debido a que la actual ya dio su vida util; cortinas de aire para el
cumplimiento del control de infecciones en el pabelién lucha planta alta especificamente en el 4rea de internacion de
los pacientes con resistencia a los medicamentos antituberculosos.)

- $256.40 para compra de insumos de aseo y limpieza en las oficinas del programa Tuberculosis.

- $15,000 para readecuacién de Area, equipo informatico y mobiliario de oficina para implementar la Unidad Técnica de
Salud Comunitaria con el propésito de fortalecer las acciones que realizan los promotores y promotoras de salud a
nivel nacional a fin de crear un impacto positivo en las acciones de promocidn, proteccién, recuperacién de la salud de
la poblaciones con mayor vulnerabilidad de acceso a los servicios de salud. Detalle de equipo a adquirir: 5
computadoras de escritorios con UPS (54,000.00), 1 computadora portitil tipo laptop ($1,000.00), 1 proyector
multimedia ($1,000.00), 5 sillas ergondmicas secretariales ($1,250,00), 1 impresor ($700.00), 1 UPS ($100.00), 2
archivero de 4 gavetas ($500.00), 5 robotitos ($500.00), 1 aire acondicionado ($1,500.00), 1 mesa de reuniones para
seis personas incluyendo 6 sillas ($2,500.00}, 1 anilladora ($150.00), 1 oasis para agua ($300.00), 1 guillotina ($150.00),
1 telefax ($100.00), 1 engrapadora industrial ($90.00), 1 perforador de dos ojetes ($37.00), 1 fusor para impresor HP
{$475,00), papeleria, téner y tintas ($648.00).

Dra. Guadalupe Flores presenta propuesta de inversién del Remanente en PNUD de $14,263.08, debido a que se han

generado economias de las lineas, destindndose para cubrir otras necesidades dentro de MINSAL relacionadas con TB:

- $2,267.92 para adquirir cajas pldsticas para conservacién de medicamento antifimico en los establecimientos de sajud
del nivel local de atencién, esto ayudard a que no se deterioren los medicamentos y al mismo tiempo da respuesta al
indicador de éxito de tratamiento.

- $1,631.5 para poder adquirir cdmaras fotograficas que seran utilizadas para la verificacién del activo fijo en las
diferentes Regiones de Salud y Hospitales Nacionales, las cdmaras son una herramienta importante en la verificacion
Yya que con ella se deja la evidencia que el activo fijo estd ubicado en el lugar que se ha asignado.

- $2,977.5 para adquirir gabachones para el personal de laboratorio de primer nivel de atencién y nivel hospitalario, por
la manipulacién de tubos de vidrio.

- $95 para adquirir gabachones para el personal de laboratorio de primer nivel de atencidn y nivel hospitalario, en vista
que se tienen existencias de tubos de frascos de glutamato de sodio.

- $1,495.64 para adquirir gabachones que son utilizados por personal de Laboratorio por motivo seguridad de todo el
personal de laboratorio de primer Nivel de atencién y nivel hospitalario.

- $594 para la impresién de PCT-3, herramienta que es utilizada para la solicitud de examen bacterioldgico (cultivo,
basiloscopia y G-expert).

- $3,525parala compra de 235 agendas para el afio 2016, que servirdn como una herramienta de trabajo para todas las
unidades de apoyo, socios y el programa, asi mismo servird como material educativo para la prevencién de la
coinfeccién de TB/VIH.<

- $1,676.52 para adquirir e instalar equipo de aire acondicionado en las oficinas de la Gerencia de Operaciones del
MINSAL. Esto en vista de que los que estdn ubicados han son insuficientes por finalizar su vida util.

Dr. Julio Garay: los fondos existentes en PNUD son remantes de las compras y se estdn reprogramando en general para la
bioseguridad de los equipos de salud. VIH y TB son los que mds contacto tienen con las enfermedades oportunistas y las

donde no se tenian mas que un par de casos, pero estos traslados estsn generando hasta 3 casos nuevos en los
diferentes penales a donde han sido trasladados, (de Chalatenango a La Libertad, de La Libertad a la Herradura, de la
Herradura a Cojutepeque) es decir que un solo paciente ya ha generado hasta 7 casos en un periodo de 2 meses y
ademds de eso es resistente a rifampicina. El tratamiento de un resistente cuesta $22,000 y el de un sensible solo $22.00,
s un tema bien dificil por lo que se esta analizando con la Cruz Roja y con otras organizaciones que puedan apoyar en
este reto.

(Ver anexo # 6 http://goo.gl/x0iv @;)

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magaiia: solicita aclarar e incluir en la justificacidn en qué se va invertir estos fondos que se estdn
reprogramando.

Dr. Julio Garay: serdn incluidos en el cuadro detalle de a donde serdn dirigidos estos fondos, en general son equipo
informdtico y mobiliario.

Dra. Ana Isabel Nieto: solicita que en reunién préxima le otorguen entre 20 o 30 minutos para presentar el trabajo que
se realiza en carceles.

La Presidenta agradece por la participacién de informacién compartida, que servir para el andlisis y aprobacién de la
solicitud presentada.

La Presidenta cede la palabra al Lic. Gerardo Lara Representante de Plan Internacional quien presenta el siguiente
punto.




enviadas junto el PU
al Fondo Mundial
para el préximo
desembolso.
Proyecto NMF/VIH

8. Informe de Ejecucién
Plan de Trabajo MCP-
ES ler Semestre

Lic. Gerardo Lara: en este semestre no se solicita recalendarizaciones ni reprogramaciones de fondos, agregé que se
estan ejecutando las que fueron aprobadas segun solicitud anterior, entre esos el trabajo con las ONG's.

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magafia: queremos aclarar que este punto se puso en agenda porque asi lo pide la carta de
retroalimentacién del FM, que los RP presentaran sus solicitudes de reprogramacién un mes antes de la presentacion del
préximo informe semestral, para que constara en Acta, pero el Lic. Lara ya nos habia manifestado que no solicitarfa
reprogramacion de Fondos.

La Presidenta cede la palabra a la Leda. Marta Alicia de Magafia Directora Ejecutiva del MCP-ES quien presenta el
siguiente punto.

Leda. Marta Alicia de Magafia: la sostenibilidad del MCP-ES es una partida que el FM tiene para los paises que ejecutan

proyectos. Es una partida diferente a la de los proyectos de Pals, Es responsabilidad del Comité Ejecutivo gestionar

fondos para la sostenibilidad del MCP-ES. Desde el 2008 El PNUD administra los fondos del MCP-ES donados por el FM.

Trimestralmente se los informes sobre el trabajo realizado y los recursos invertidos, tanto a la administracién del PNUD

como a este pleno. En estas reuniones para presentar los informes al comité de PNUD la Direccién Ejecutiva es

acompafiada por la Presidencia del MCP-ES.

El resultado que se ha propuesto el Mecanismo con el financiamiento del FM y con el apoyo del resto de la cooperacidn

es: el 17% de recursos movilizados en apoyo a la respuesta y la meta es el 17%.

El resultado general presentado en este trimestre.

v’ Se presenté al Fondo Mundial una Nota Conceptual $9,905,923.00 para la ejecucion de proyectos para Tuberculosis
periodo 2016-2018

¥’ Se dio seguimiento al proceso de la elaboracién de la Nueva Propuesta de Financiamiento para Tuberculosis que fue
presentada al FM el 20 de abril y durante los siguientes meses se acompanié el proceso de clarificaciones.

v' De enero a junio se han llevado a cabo 9 asambleas para el seguimiento a los proyectos de pais de VIH NMF y Ronda 9
de TB que se estdn ejecutando.

v’ Durante el semestre se ha dado seguimiento y apoyo a la Evaluacién de la estrategia de eliminacién de Malaria 2011-
2014.

v’ 5. Se ha dado inicio a la planificacién de la ruta critica para la Elaboracion del PENM Malaria 2016-2020.

Resalté como éxito de las plenarias los acuerdos tomados:

a}Aprobacidn del nuevo Plan Estratégico Nacional Multisectorial de TB 2016-2020

b)Aprobacidn de Utilizacién de Intereses a RP en Proyectos TB y VIH (Acta 05-2015)

c) Aprobacién de Nota Conceptual de Tuberculosis 2016-2018 presentada al FM en el mes de abril.

d)Aprobacién de recalendarizacién y reprogramacion de fondos a RP MINSAL para los proyectos de TB y VIH vigentes
(Acta 06-2015)

e)Eleccion de comité ejecutivo 2015-2017.

El plan de trabajo del MCP-ES tiene 5 resultados.

1. El Seguimiento estratégico a la implementacién de los proyectos que se estan ejecutando.

Meta: Al menos 85% de actividades de seguimiento estratégico realizadas por el MCP-ES con la participacién de los
diferentes sectores. (12 asambleas multisectoriales de toma de acuerdos, 6 asambleas multisectoriales de seguimiento y
6 visitas de supervisién de campo)

Resultados del semestre:

Meta 1: 58.3% de cumplimiento en relacién a la meta anual (7/12)

Meta 2: 33.3% de cumplimiento en relacién a la meta anual (2/6)

Meta 3: 50% de cumplimiento en relacién a la meta anual (3/6)

Agrego que durante este semestre se atendieron 3 misiones del FM, que implica trabajo de coordinacién para lograr
éxito en todas las actividades y reuniones que estas misicnes demandan.

2. Participacidn Sectorial Fortalecida

Meta 1: Al menos el 85% de sectores participan en las sesiones entre el total de sectores representados.
Indicador 2: N° de actividades de comunicaciones completadas.

Meta 2: Al menos 10 actividades anuales de comunicacién.

Resultados:

Meta 1: 100% de cumplimiento en relacidn a la meta anual (8 sectores)Reporte de Asistencia MCP 2015.x s
Meta 2: 50% de cumplimiento en relacién a la meta anual (5/10)

3. MCP-ES y M&E Alineados

Meta: 3 Sesiones de trabajo implementadas para el alineamiento con otros actores de pafs.
Resultado:
Meta: 66.6% de cumplimiento en relacién a la meta anual (2/3)

4. Fortalecimiento a los miembros del MCP-ES

Meta: Al menos 85% de miembros capacitados con el papel del MCP-ES. (Con 16 horas de capacitacién al afio).
Resultado:

Meta: 64% de cumplimiento en relacion a la meta anual (10.2/16)Plan Fo talecimiento Miembros 2015.xls




Mencioné que las actividades de capacitacion realizadas con los miembros son relacionadas con el papel del MCP-ES, sin
embargo se ha realizado acciones que ayudan a que el ambiente del mecanismo se fortalezca y por ende los procesos. El
comité de capacitaciones ha coordinado para desarrollar charla en el interior de la plenaria sobre temas de apoyo a los
miembros. Se van a desarrollar algunas acciones adicionales. Entre ellas talleres sobre género y derechos humanos de
cara a la propuesta de malaria que se va a presentar al FM.

5. Unidad Ejecutora / Direccidn Ejecutiva

Meta: 4 informes de monitoreo y seguimiento realizados al afio, habiéndose cumplido con el 50% de la meta anual.

o El trabajo de {a Direccién Ejecutiva durante el semestre estuvo enfocado al apoyo del equipo de propuestas para los
procesos de Malaria y TB. Se dio estricto cumplimiento al plan de trabajo del MCP-ES, segtin se detalla en las
actividades anteriores.

o Se llevd a cabo conciliacién de gastos de los afios 2011al 2014 para el cierre del proyecto 00079376. se cerré el

proyecto con un saldo de caja de: PNUD $1,611.94 y MCP-ES $341.83, la diferencia de los saldos corresponde a cargos

por depreciacién de activos.

Se ha firmado carta convenio con Plan Internacional por $15,000.00 que se utilizaran para apoyar el trabajo que

realizard el comité de propuestas en las actividades relacionadas a la elaboracién de Plan Estratégico y NC de Malaria

(asistencia Técnica en el drea de costeo).

Por otro lado, con el apoyo de la gerente de portafolio del FM se ha gestionado con el Gran Ducado de Luxemburgo la

cantidad de $60,000.00 USD para complementar las acciones relacionadas con las nuevas propuestas de Tuberculosis y

Malaria. Estos fondos serdn utilizados como complemento a lo gestionado con Plan Internacional para (contratacién

de asistencias técnicas, para la elaboracién de NC y PENM, didlogos de pais, impresién de documentos), este proceso

se encuentra en su etapa final para la firma del convenio.

Presento lecciones aprendidas, otros temas relevantes y lineas de trabajo futuras.

(Ver anexo # 8 http://goo.gl /X0 )

Intervenciones:

Dr. Julio Garay: un tema que no se ha abordado Yy que es muy importante es TB y VIH en poblaciones migrantes. En esta
semana se llevaron a cabo los talleres de la OIM y la regién ha visto la necesidad de aunar esfuerzos entre Migracion,
Extranjeria, Ministerios de Salud, entre otros; porque se estd volviendo un problema de salud publica la salud de los
migrantes, entendiendo por migrantes a repatriados, poblaciones méviles internas y externas entre paises por ser el
mayor corredor, considera que en el transcurso del afio podria ser un tema para actualizar a los miembros.

Leda. Marta Alicia de Magafia: dentro de la programacion se ha puesto algo sobre TB, esto se puede conversar y evaluar
si se puede incluir en ese taller.

Dra. Ana Isabel Nieto: este fue el tema clave en la reunion del Equipo Tematico del PCV, como regidn en la consulta
regional para las metas de prevencién se incluyeron otras poblaciones que no estaban consideradas, dado que las
epidemias son concentradas se centraron solo en poblaciones de mds alto riesgo. Sin embargo se han identificado otras
poblaciones de alto riesgo: privados de libertad, migrantes y jévenes, hay una coincidencia entre ONUSIDA y FM que el
tema de jévenes debe trabajarse porque es poblacién de alto riesgo, como region se va a proponer para las metas
globales que se incluyan ademéas de HSH, Mujeres Transgenero y TS, los migrantes, jévenes, privados de libertad y
mujeres en general.

Leda. Marta Alicia de Magafia: podemos revisar calendarios y evaluar si es posible que en una reunién plenaria
ampliemos el horario y podamos desarroliar alguno de los temas que se acuerde que sean importante impartir.

Dra. Ana Isabel Nieto: felicité a la Leda. De Magafia y su equipo, porque parte del éxito de este MCP-ES es el empuje que
se le da desde la Direccién Ejecutiva, el ejercicio de rendicién de cuentas es positivo, no es facil y nos enfrentamos a
diferentes circunstancias que son ajenas a nuestro deseo de hacer las cosas &giles, compartimos las dificultades que se
han tenido para hacer las conciliaciones bancarias con PNUD, como MINSAL seguimos en proceso, esto no debe
desanimarnos y debemos continuar con el esfuerzo para seguir siendo el MCP-ES que somos.

Dr. Julio Garay: serfa bueno e importante ir viendo la visibilizacién a través de la opinién publica de lo que se estd
haciendo y del nuevo ciclo que esta por iniciar con TB y Malaria. El cambio de enfoque que los paises estin asumiendo
con los nuevos modelos, deberfan como MCP-ES divulgarse un poco més para que los medios los conozcan. Es bueno y
oportuno ir planificando que en el momento que se notifica la aprobaci6n de las propuestas se puedan dar a conocer,
sobre todo porque en el tema de malaria a las personas, incluso personal de MINSAL, les parece raro que estemos
trabajéndolo pues es un tema que no ha estado vigente, cualquiera se pregunta porque estamos trabajando en malaria
sino es un tema de salud publica, pero esto puede ser por desconocimiento.

Leda. Susan Padilla: como Presidenta del MCP-ES acompafié a la Directora Ejecutiva a la reunién de presentacion del
informe, al principio tenfa un poco de preocupacién de cudl seria su papel en fa reunion, pero al ver la presentacién se
sintié identificada con todas las acciones que se presentan, sentirse y ser parte de todo, hacer una remembranza del
trabajo. El comité de PNUD quedo complacido con la informacién que se presento e hicieron sugerencias positivas como:
rescatar todo el fortalecimiento que el pais tiene como capacidad instalada. Felicité al equipo de la Direccién Ejecutiva
por todo el trabajo que realizan.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: menciond que todas las semanas se actualiza la pagina y se revisan los comentarios que
incluyen las personas que visitan las redes sociales del MCP-ES.

Presidenta agradece a la Leda. De Magafia por la presentacién realizada y se da por recibido el informe.




9. Varios:

a) Nominacién
para
participacién en
el foro

La Presidenta cede la palabra a los diferentes participas en el desarrollo de estos puntos.

a) Nominacién para representante de Sociedad Civil en el foro en Argentina.

Dra. Ana Isabel Nieto: El FM en su Ultima reunién de Junta Directiva en marzo de este afio, comentd que se estan
programando foros para consulta con los diferentes sectores que integran los MCP’s, de cara a la formulacién del Plan
Estratégico del FM 2016 — 2021. En sus inicios este foro estaba planteado para realizarse en Guatemala, el grupo no va
a ser tan grande y han mezclado: por afinidad de tipo de paises, por epidemias, por personas afectadas, etc. Este foro
va a tener participacién de representantes de Europa del Este, algunos paises Asidticos y América Latina.

Lo que se estd buscando es identificar los elementos claves para que el FM replantee lo que van a considerar dentro
de las nuevas lineas estratégicas. Agregd que la presencia del Dr. Harley Feldbaum en el pais, es porque ellos quieren
ver que es lo que estd pasando con el financiamiento que el FM da, porque hay muchos palses que estan tratando que
toda la ayuda se quede en Africa, incluyendo PEPFAR, el gobierno de los EEUU estin replanteando sus lineas de
trabajo, de hecho todo el marco de cooperacién de PEPFAR est4 alineado con el FM. Toda la reorientacion que se estd
haciendo de alinear la cooperacién mundial para un solo esfuerzo desde la parte politica y financiera, por otro lado
estd la parte técnica de ONUSIDA y OMS estan con las acciones aceleradas para llegar a la meta del 90-90-90 en el afio
2020 y ojala la eliminacién del VIH para el afio 2030. Lo que se pretende es alinear todo lo que viene desde la
cooperacién para acelerar las metas, ONUSIDA no tiene fondos para financiar acciones, es més estin queriendo bajar
los fondos asignados a la regién, va han cerrado oficina en Sur América y han quitado puntos focales en varios paises,
se le estdn recargando las acciones a ONUSIDA Latina porque el financiamiento es escaso, de ahf la peticién que hice
en el PCV, que no se deje por fuera porque se puede tener una reemergencia en VIH. En este foro lo que se pretende
es ver como sociedad civil, gobierno y todos los sectores que intervienen en la respuesta, que no se invisibilice ni
América Latina, Europa del Este ni paises del Sur Este Asidtico. Lamentablemente los cupos son limitados, en dnimos
de la transparencia han puesto en linea los TDR y las aplicaciones, pero considera que va a tener més peso hacer una
propuesta de participacién desde el MCP-ES mds otras intervenciones que se puedan hacer para que alguien de EI
Salvador este en esa consulta regional y pueda llevar nuestra experiencia, que considera no se tiene en otros paises.
Este MCP-ES es un modelo a seguir y replicable siempre y cuando se cumpla con todos los pasos para llegar hasta
donde se estd y continuar realizando el trabajo como hasta hoy. Poner esa vision y respuesta de pais es lo que ha
permitido estar donde se estd, comentd que pueden aplicar individualmente pero para garantizar la participacién de
pais sugiere hacerlo desde el MCP-ES y enviar la propuesta del candidato explicando que se ha tomado la decisién de
que participe esta persona para que lleve la vos de pals.

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magaiia: usted sabe a quién se le debe enviar?

Dra. Ana Isabel Nieto: es con atencién a la Dra. Mirta Rosa, Jefe de la Delegacién de América Latica y el Caribe.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: de lo que se decida aquf dependeria la nota que se enviaria.

Dr. Julio Garay: quiere decir que las propuestas son abiertas y que cualquier miembro de sociedad civil que se pueda
financiar por si mismo puede asistir a este foro y va a hablar por el pais? O tiene que ser una propuesta oficial de pais
a través de alguna institucién? Es un problema porque se correria riesgos, porque si cualquiera que se pueda financiar
se inscribe, va y representa al pais pero no conoce lo que el pafs quiere.

Dra. Ana Isabel Nieto: no es un foro abierto, sino cerrado por invitacién. Imagina que podré haber cualquier cantidad
de nominaciones, pero hay un comité de seleccién.

Dr. Julio Garay: conociendo esto, cualquier persona que fuese, tendrfa que llevar la posicién de pals

Lic. Gerardo Lara: consulte sobre el foro al Dr. Harley Feldbaum y él decfa que a pesar de ser el Director de Politicas no
es ¢l quien toma las decisiones, sino el comité del FM, pero esta es una excelente oportunidad para que los paises de
América Latina puedan dar su punto de vista Y sus posiciones a este comité, haciéndolo desde el punto de vista de las
necesidades que se tienen; seria bueno que al enviar una nominacién también se envie un pequefio posicionamiento,
donde se diga cudl es el estado de pais, porque tiene que continuar el financiamiento, cuales son las propuestas a
futuro. Teniendo una posicion sensata de la problemdtica que hay y de cémo continuar el trabajar lo mds posible para
que al final del proceso, con compromisos concretos de pais se pueda legar a la auto sostenibilidad, esto se debe
tomar en cuenta.

Leda. Marta Alicia de Magafia: ellos dijeron que eran 50 cupos, pero cuantos cupos le van a dar a Latinoamérica? se
entiende que no es uno por pals sino que ellos van a seleccionar un x niimero de todos los que se nominen.

Dra. Ana Isabel Nieto: desconoce cuanto seran.

Leda. Marta Alicia de Magafia: otro punto es que en El Salvador se van a nominar no solo desde el MCP-ES sino que
cualquier persona que ha recibido el correo podré hacerlo. Lo que propone la Dra. Nieto es que desde el MCP-ES se
respalde una nominacién, lo que no significa que otros no se postulen. La persona que salga nominada desde aquiva a
lievar una carta del MCP-ES y la Dra. Nieto en su calidad de miembro del GCTH puede hacer alguna incidencia para que
nos inviten, aqui son negociaciones porque el comité es quien va a decidir a quien elegir de fa region.

Lic. Gerardo Lara: en ese sentido lo que menciond la Dra. Nieto, tendrd mas peso aquel que tenga el respaldo del
MCP-ES en relacién a aquel que se postule personalmente. Estamos en buen tiempo para definir y postular.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: este dia se tendria que definir quién sera el nominado.

Dr. Julio Garay: seria bueno recordar quienes de los que estdn presenten representan a sociedad civil?

Leda. Marta Alicia de Magafia: todos a excepcion del gobierno.

Dra. Concepcidn Herrera: sugiere que se postule a la Presidenta del MCP-ES.

Rev. Sail Quintanilla: apoya la propuesta de la Dra. Herrera

Sra. Karla Guevara: est3 de acuerdo que se postule a la Presidenta.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: el Lic. Gerardo Lara habia ofrecido que el también podria participar en este foro en el
caso que el MCP-ES lo postulara.




b)

Resumen de la
visita del FM.

Lic. Gerardo Lara: esta correspondencia llego a mi por parte de Plan Canads, quien maneja todo el portafolio de
proyectos del FM donde Plan es RP, haciendo ver que esta serfa una posibilidad para poner la posicién de
Latinoamérica, para esto Plan tiene financiamiento, pero obviamente hay que nominar y esperar que el FM seleccione.
Lcda. Marta Alicia de Magafia: el problema no serfa el financiamiento porque el FM al seleccionar estaria proveyendo
alojamiento y gastos de viaje. Se tiene dos ofrecimientos consulta si hay alguien mds que se quiera nominar, sino hay
més podemos someter a votacion pues se tienen dos ofrecimientos.

Leda. Susan Padilla: estoy entendiendo que el Lic. Lara tendria financiamiento de Plan Canadd, ésea que se piden dos
cupos pero el de él lo paga Plan y el otro lo financia el FM.

Lic. Gerardo Lara: Plan podria costear mi viaje, no hay problema.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: se podria poner en la carta que el MCP-ES pide la participacion de la Lcda. Susan Padilla
y el Lic. Gerardo Lara aclarando que en el caso del Lic. Lara Plan costearfa su viaje.

Lic. Gerardo Lara: la cuestion es lograr el espacio para participar los dos en la reunién.

Leda. Marta Alicia de Magafia: la Gnica limitante es que ellos dijeron que era un cupo bastante cerrado, pero se puede
hacer el intento. En la misma carta se puede poner que va la Presidenta del MCP-ES ¥ RP de Sociedad Civil. Se puede
agregar que en el caso de que la invitacién sea posible y no pudieran costearlo Plan Canad4 estaria cubriendo los
gastos del Lic. Lara.

Dr. Daniel Soriano: siempre haciendo hincapié que ambos representan a sociedad civil.

Leda. Marta Alicia de Magafia: si claro.

Leda. Guadalupe De Castaneda: le parece bien la propuesta pero si hubiese la oportunidad de que otro representante
de sociedad civil participara y fuese elegido el MCP-ES le dé el respaldo.

Leda. Marta Alicia de Magafia: exacto, la carta debe decir los nombres de los dos.

Dra. Julio Garay: entiende que lo que dice la Lcda. De Castaneda es que si otros han aplicado por separado y son
escogidos que cuenten con el apoyo del MCP-ES.

Lic. Gerardo Lara: sf que el MCP-ES en su calidad de mecanismo le apoye.

Leda. Marta Alicia de Magafia: si el MCP-ES no se entera de que estan aplicando no podria darle el aval, a menos que
lo comuniquen, de lo contario sabriamos hasta que este el resultado y ya no se podria hacer nada.

Sra. Karla Guevara: considera que ests bien que se hagan varias propuestas, sin embargo hay que recordar que son 50
cupos Unicamente, quiza no tenga importancia si alguien se va a costear o no, sino mas bien que haya espacio, lo que
si es necesario que si el MCP-ES va a dar el apoyo a la persona, esta esté enfocada Y tenga una propuesta bien definida
para que pueda desempefiar un buen papel, tomando en cuenta que esta es la oportunidad de que este apoyo
continde.

Lic. Gerardo Lara: cree que van a tener apoyo, pues se ha reconocido que el pais ha sido el piloto en muchas ocasiones
y considera que hay un interés de que se puedan compartir estas experiencias.

Leda. Marta Alicia de Magaia: por eso podemos solicitar dos cupos y ponemos esa facilidad de gue un cupo puede ser
cubierto con recursos propios.

Leda. Susan Padilla: ademds de hacer Ia postulacién como pais, independientemente de que otras personas que
apliquen por su cuenta sean seleccionados se le puede pasar un resumen de la posicién como pals para que se maneje
el mismo lenguaje.

Leda. Marta Alicia de Magafia: si alguno de nosotros sabe que hay otra persona que estd postuldndose y es elegida
que lo comparta, para que este MCP-ES le pueda dar el respaldo y acompafiamiento.

Dra. Ana Isabel Nieto: probablemente este participando pero como presidenta del GCTH.

Lic. Gerardo Lara: propone que tomando en cuenta la recomendacién de los que visitaron el pais, de llevar un
resumen, que con las nominaciones se envien y se podria tomar el resumen que ya se habia trabajado de manera
estructurada.

Leda. Marta Alicia de Magafia: se haria la carta desde la Direccién Ejecutiva pero no podria firmarla la Leda. Padilla
pues ella serd la postulante, se solicitara la firma de la Vicepresidenta. En esta carta se postularia a ambos miembros
como discutido y aprobado por el pleno.

Acuerdo:

Por unanimidad se aprueba postular a la Leda. Susan Padilla y lic. Gerardo Lara para que puedan participar en el
préximo foro del Fondo Mundial que se llevard a cabo en Argentina, si fueran seleccionados por el comité del FM.

La carta de postulacién de los dos miembros del MCP-ES se enviard desde la oficina de fa Direccién Ejecutiva, firmada
por la Vicepresidenta del MCP-ES Dra. Celina de Miranda.

b) Resumen de la visita del FM.

Dra. Ana Isabel Nieto: se recibi6 a los miembros de la misién el domingo por la noche, la reunién del MCP-ES fue de
suma importancia porque les permitié conocer la gobernanza del mecanismo y la participacién real que se tiene en
este espacio.

Posteriormente se llevé a cabo la reunién con la Sra. Ministra de Salud que tenia como objetivo reafirmar los
compromisos del gobierno de El Salvador para la prestacién de servicios integrales a las personas afectadas por las
enfermedades, se les explicaron los procesos administrativos dentro de MINSAL enfatizando en la importancia de las
transparencias en la ejecucién de los fondos. Se les planted lo del canje de deuda con Alemania, hay un perfil de
proyecto para fortalecimiento del laboratorio nacional de referencia que estaria en funcién de las 3 enfermedades, se
les entregé un perfil de este proyecto.

Se llevd a cabo reunidn con los socios USAID/ Regional, USAID/ PASCA LMG, UNCT, ONUSIDA Regional y el BID, reunién
sumamente productiva, se presentd un buen andlisis econémico y social de la situacion de pafs, se les hizo ver que
aunque estamos clasificados como pais de renta media esto es para efecto de pago de deuda y que las iniquidades
existen en este pals. Cada una de las agencias externo el trabajo que estdn realizando y sus apoyos en la respuesta, al




final de la reuni6n el Dr. Garzén de OPS hizo un resumen bajo el enfoque de salud publica y la necesidad de seguir
trabajando. Para ellos fue importante ver que en El Salvador se sigue trabajando de forma organizada y coordinada
con todas las agencias.

En la reunién en Cancillerfa el punto fue tratar las condiciones de las firma del acuerdo marco, el FM ha cambiado, ya
no hace convenios por subvencién sino que quiere tener un acuerdo marco que permita desarrollar cualquier
actividad. El problema es que éste estd amarrado a un convenio de privilegios e inmunidades para el personal del FM,
el otro componente que es critico es la excepcién de impuestos. Ese acuerdo solo puede ser firmado por el Presidente
o el Canciller a menos que el presidente le de poderes plenos a la Sra. Ministra de Salud. El problema es que el punto
de privilegios e inmunidades lo tiene que ver el Ministerio de Justicia y Seguridad, lo de los impuestos lo tiene que ver
Hacienda, en Cancilleria ya saben que si ese acuerdo marco no esta firmando en octubre no hay desembolso de TB. El
FM ha sido bastante flexible y se le dijo al Canciller que este convenio se puede firmar sin tener aprobada la
exoneracién de impuestos.

En la reunidn del SISCA la Dra. Hazel Scrich hizo un panorama de toda la problematica social que vino a reforzar lo que
se habia planteado en reunién con las agencias, retomé el tema de migrantes como una situacién critica para la
region, lo que espera abone a la expresién de interés que ha presentado el MCR en ese tema. Ademas les explicé que
un proyecto regional no es la suma de todos los pafses o de dividir un monto entre los paises y que la distribucién no
tiene que ser a partes iguales sino de acuerdo a las necesidades y problemas de cada uno de los paises.

En la reunién de MCR participaron representantes de diferentes agencias socias del mecanismo, se les presentd el plan
de salud de Centroamérica que se va a trabajar, y que ya fue avalado por los ministros de relaciones exteriores que
impulsan la integracién Centroamericana donde el tema de VIH es vigente desde cualquier drea que se vea. Ese
panorama general como regién les permitié visibilizar la regién de América Latina y que estamos en la linea de llegar a
la meta 90-90-90 tomando en cuenta que no todos los paises caminan en el mismo ritmo. Se retomd lo critico del
tema de reactivos para toda Centroamérica, que ya se ha hecho el esfuerzo con la estrategia de sostenibilidad yconel
enfoque conjunto.

El segundo dfa se realizaron las visitas de campo: al Hospital Saldafia donde vieron la atencién a las personas con TB, el
funcicnamiento del SUMEVE vy lo relacionado con la informacidn, se les hizo énfasis que el SUMEVE es inversién del
FM. Se mostraron interesados y sorprendidos de todos los avances y como el SUMEVE puede generar informacidn. Se
visitd el drea de medicina interna y pudieron ver las limitaciones pero ademds el compromiso del personal en la
prestacién de los servicios. Tuvieron la oportunidad de visitar el almacén que fue readecuado con fondos de TB, la
rotulacién y pudieron constatar las limitaciones para el cuarto frio. Ver como se prestan los servicios Yy como se
invierten los fondos les causo impresién, Luego en la Unidad de Concepcién donde se les comentaba como se han
complementado las acciones en base al Plan Estratégico Nacional, como los donantes se han sumado al PENM y como
el contar con diferentes apoyos ha permitido brindar atencién integral, se les hizo notar que para las clinicas VICITS el
FM aporta los fondos para los reactivos pero el equipamiento fue proporcionado por el CDC. Tuvieron la oportunidad
de conversar con las poblaciones claves que estaban en la VICITS y la experiencia de ellos. Durante mi
acompafiamiento y de camino al aeropuerto expresaron lo impresionados que estaban por el trabajo que se realiza en
el pals, considera que para ellos ha sido clave ver cémo se hace el trabajo, se espera que el apoyo continte yenel
nuevo plan estratégico se deben dejar bien definidas las acciones y las metas porque hay disposicién de parte de ellos.

Lic. Gerardo Lara: después de Ia visita a la Unidad de Salud en Concepcidn se realizé la reunién con Plan Internacional:
se converso sobre la transicion y la sostenibilidad de sociedad civil, de los planes que se piensan implementar pero que
esto no es un proceso cortd, de las condiciones econémicas del pafs y como esto impacta el trabajo que se hace a nivel
comunitario. Se tocé el tema de migracién, las condiciones de iniquidad del pais y del problema de endeudamiento y
como esto afecta a nuestra economla e impacta en cualquier programa de sostenibilidad que se quiera impulsar,
enfatizando en que a ralz de todo esto necesitamos mas acompafiamiento, que aunque se elabore un plan de salida no
sea algo a muy corto plazo. Tal como lo manifesté la Dra. Nieto estdn muy anuentes y con mucho interés en continuar
apoyando el pals, mencioné que fueron muy honestos en que no son ellos los que toman esta decisidn, sino el comité
y recalcaron la importante de que El Salvador participe en ese foro, pues habrs gente del panel que toma decisiones.
Se conversé sobre el tema de excepcién de impuesto que para nosotros desde sociedad civil es mas complicado, se
hizo énfasis en que se estdn haciendo gestiones para lograrlas.

En la visita a ASPIDH se presentaron todos los pasos que siguen cuando llega una persona al CCPI, presenciaron una
actividad lidica, vieron el mural de todas las victimas que ha habido por la discriminacidn y tuvieron la oportunidad de
conversar con una de las usuarias de los servicios. Finalmente se Hevé a cabo la reuni6n con las organizaciones SR, en
donde los representantes de Plan no participamos por lo que solicité a los representantes de sociedad civil comenten
sobre el desarrollo de la reunién.

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magafia: reconacis el arduo trabajo realizado por la Dra. Celina de Miranda quien hizo todas las
coordinaciones para las reuniones de la misién con los representantes de NNUU.

Dra. Ana isabel Nieto: toda la preparacion y finalmente el resumen que hizo el representante de OPS fueron producto
del trabajo de la Dra. De Miranda quien ha trabajado de la mano con ellos.

Lic. Francisco Ortiz: lo que se puede destacar de la misidn es el interés por el pafs, la participacién de las
organizaciones fue muy buena, considera que ellos fueron claros en decir que no se siga diciendo que el FM va de
salida porque no es asli, hay un interés en el pals y en saber porque a pesar de todos los éxitos que tiene el pais nos
deben de seguir apoyando. También mencionaron lo relacionado con el foro que se va a realizar en Argentina y que
serd en espafiol.

Sra. Karla Guevara: dejaron claro que no es que se retiren pero que la idea es que el presupuesto que se ha generado
todos estos afios se mantenga, que no se dejen las estrategias de los CCPl como de los médulos de tratamiento.




Querian ver que es lo que ha funcionado Yy que no, para ver c6mo podian ellos de alguna manera apoyar en eso. Desde
su punto de vista considera que realmente se puede continuar con [a estrategia que se est3 siguiendo. Recalcaron que
hay que elaborar el plan de sostenibilidad y se le hizo ver que esto es un proceso que requiere de tiempo y apoyo.

La Presidenta Lcda. Susan Padilla: agradecié a todos los que participaron y los que estuvieron involucrados en las
visitas y reuniones que realizo la misién durante su estadia en el pais.

c) Induccién de c) Induccién a Comité Ejecutivo.
Comité Leda. Susan Padilla: el taller de induccidn del nuevo comité ejecutivo se estard realizando el 21 y 22 de julio, la
Ejecutivo Directora Ejecutiva ha enviado correo a los miembros solicitando confirmen su participacién.
2015-2017
Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magaiia: recordé que parte del comité ejecutivo son los Coordinadores y Subcoordinadores de
comités permanentes y los RP, cada RP tienen una responsabilidad en este programa de induccién por lo que se ha
invitado al Dr. Julio Garay, Dra. Ana Isabel Nieto y Lic. Gerardo Lara quienes van a desarrollar lo relacionado con los
compromisos y negociaciones con el FM, Ya que son una responsabilidad de pais, para que el comité ejecutivo pueda
dar seguimiento. Se estan haciendo los arreglos necesarios con cada uno para que puedan participar, el Dr. Garay ha
solicitado carta de invitacién para tramitar el permiso con la Sra. Ministra.

Agregd que la Leda. Virginia de Cruz asumié el cargo de subcoordinadora del comité de capacitacién continua, la Leda.
Yanira Olivo asumir4 el cargo de Coordinadora, cargo que desempefia nuestra actual Presidenta Lcda. Susan Padilla.

Es importante que este comité reciba su induccién al principio de su mandato porque tendremos un afio con bastante
trabajo, y se requiere que sea un comité informado. Las fechas de la actividad se negociaron previamente con las tres
miembros del comité.

Leda. Susan Padilla: PASMO como SR quiere agradecer por la participacién que tuvieron todas las organizaciones en el
mes de la diversidad sexual y por todo el apoyo recibido de las diferentes instituciones. Agradece particularmente a la
Dra. Ana Isabel Nieto por toda su participacién en las actividades durante el mes.

PASMO comparte con los miembros del MCP-ES parte de los promocionales que fueron entregados durante el mes
dela diversidad sexual.

d} Tomade Dra. Ana Isabel Nieto: la marcha de este afio estuvo muy bonita, hubo mds participacién de padres de familia y mas
Fotografia respeto de la poblacién a las personas que asistieron a la marcha. Sugiero que para el préximo afio se convoque para
Oficial 2015 las 3:00 pm y se salga a las 4:00 pm, el sol estaba bastante fuerte.

d) Toma de Fotografia Oficial 2015

Como es tradicién del MCP-ES y tal como fue informado via correo electrénico este dia se toma la fotografia oficial
2015 con los miembros presentes en esta reunidn.

10. Lugar y Fecha La Presidenta menciond que la préxima reunién plenaria se Ilevara a cabo el jueves 23 de julio a las 9:00 am, se estara
Préxima reunién enviando invitacién con lugar y hora de reunién via correo electrénico, asi como la agenda a desarrollar.

Y no habiendo més que hacer constar se da por terminada la sesién a fas 12:10 md. del mismo dia. Dando fe de lo anterior y firmando la
presente acta en este mismo acto todos los asistentes.

COMITE EJECUTIVO

N° | NOMBRE CARGO FlRMA/-?(—\/
Ve -/
1. Lcda. Susan Padiila / PASMO Presidenta /( W

2. Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria Secretaria

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

3. Dra. Ana Isabel Nieto / MISNAL

4. Cap. Josué Cérdova / COSAM

5. Lcda. Marily Avila Orozco / MINED

6. Leda. Guadalupe de Castaneda / ICW Ei Salvador
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Sr. Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI / Cabafias .gZM ﬁ
i < g r

8. Sra. Raiza Herndndez / ASPIDH ARCOIRIS

9. Sra. Patricia Guadalupe Pérez / Flor de Piedra

10. Dra. Concepcidn Herrera Rebollo / UEES

11. Rev. Sail Quintanilla / Asociacién Cristiana E Renuevo

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO

12. | Dra. Guadalupe Flores / MINSAL VIH

13. Dr. Julio Garay / MINSAL TB

14. Lic. Gerardo Lara

15 Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES

Vi
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO /<V \ \ \

/

>

16. Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA

/ v
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO )
/

17. Dr. Daniel Soriano / INTERVIDA S

18. | Leda. Virginia de Cruz / IEPROES

19. Lcda. Ana Deysi Mejia de Medrano / CONTRASIDA

Acta Plenaria MEO3-2015




