Mecanisma de Coordinacion de Pais El Salvadar
de lucha contra ¢l VIH Sida. tubcrculasis y malaria

ACTA PLENARIA 05-2015
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 30 de abril de 2015, a las 9:30 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday Inn,
Salon Chiltiupan, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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Descripcion/Acuerdos
PROPIETARIO SUPLENTE
CATEGORIA
CON VOZ | CON VOZ Y | CON VOZ | CON VOZ
Y VOTO SVOTO Y VOTO Y SVOTO
Gubernamental 3 0 0 0
PVS, TB y Malaria 1 0 0 0
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 1 0 1 1
ONG's 1 0 1 0
Académico 0 0 1 0 5
Religioso 1 0 0 0
Cooperacién internacional 1 0 0 0
Privada 0 0 0 0
RPs 0 2 0 1
MCP-ES 0 1 0 0
Total 8 3 3 2

11 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar decisiones. Invitados: Dra.
Yamila Abrego y Dr. Francisco Lemus / Plan Internacional, Lcda. Maria Isabel Mendoza / MINSAL, Leda. Karla
Rivera y Lcda. Leydies Portillo / Direccién Ejecutiva MCP-ES.

El Sefior Presidente dirige la reunién y explica el propésito y la importancia de la misma, agradeciendo la
asistencia a cada miembro del MCP-ES, menciona ademas que la reunién esta siendo grabada, a fin de
garantizar la fidelidad al momento de elaborar el Acta. Comenté que con el apoyo de Plan Internacional, en
otro salén se esta llevando a cabo uno de los talleres de evaluacion del plan de Malaria en donde estan
participando personal técnicos de las regiones y de nivel central del MINSAL y colaboradores voluntarios
(COLVOL), se espera que todo el proceso se realice lo antes posible y genere los insumos necesario como
pais, para la elaboracién del nuevo plan y la NC de Malaria que sera presentada al FM.

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 que se discutira en la sesién con el objeto de tomar las consideraciones
correspondientes, estableciéndose que no hay ningiin miembro presente con conflicto de interés, da la
bienvenida a cada uno de los presentes.
Se somete a aprobacion la agenda que habia sido circulada previamente, siendo aprobada de la manera
siguiente:
Establecimiento de quérum por Sra. Vicepresidenta.
Saludo del Presidente y establecimiento de conflicto de interés.
Aprobacién de Agenda por el pleno
Presentacion Tablero de mando VIH/Plan periodo julio-Dic 2014
Presentacion Tablero de mando TB/MINSAL periodo julio-Dic 2014
Proceso de Clarificaciones de NC TB con Secretaria del FM
Avance en Proceso evaluacién Malaria
Informe Consulta Regional Hepatitis y VIH
. Proyecto Regional Malaria
10. Préximo Plan Estratégico Regional MCR
11. Lugar y Fecha Préxima reunién
El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Anabel Amaya como Representante del RP Plan Internacional
quien presenta el siguiente punto.
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Dra. Anabel Amaya: mencion6 que el RP Plan presenté el PUDR al 31 de diciembre al Fondo Mundial el 16
de marzo fecha extemporanea a solicitud del FM. Comenta que los resultados obtenidos en ese semestre
estan incluidos en el Tablero de Mando que hoy presenta al pleno, haciendo mencién que en este semestre no
recibié ningun desembolso y que no se tenian condiciones precedentes, en cuanto a los acuerdos con los
subreceptores comenta que fue realizado el proceso para la contratacién de SRs para cuidado y tratamiento y
que ahora tienen convenio con 11. Los SRs han presentado sus informes técnicos y financieros en tiempo.

En cuento a las adquisiciones de productos de salud, estas se estan haciendo a través de PNUD con fondos
de la subvencion NMF. Se firmo el acuerdo, se hizo desembolso sin embargo a la fecha de cierre del periodo

no se habian recibido productos y estan comprometidos en érdenes de compra $179,997. Sin embargo
menciond que a finales de enero se inicid con la recepcién de productos y han seguido recibiendo en los
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meses siguientes. Sobre las existencias de seguridad menciono que al cierre se tenian pocas existencias sin
embargo no hay riesgo de desabastecimiento puesto que los productos comprados por PNUD ya fueron
recibidos.

Los fondos recibidos en el afio fueron de $4,765,803.00 y los gastos ascienden a $3,453,006.00

En cuanto a la parte programatica hizo énfasis en los tres indicadores Top Ten con los cuales el FM les evaliia
en el nuevo modelo de financiamiento, mencionando que todos se cumplieron y presenta los logros por
indicador.

% Y Numero de personas HSH alcanzadas con el paquete basico de prevencion de VIH, se logré el106%.

% Y Numero de personas TS alcanzadas con el paquete basico de prevencién de VIH, se logré el 101%

% Y Numero de personas TRANS alcanzadas con el paquete basico de prevencién de VIH se logré el 101%.

Los resultados han sido logrados con el apoyo de todos los involucrados, el analisis interno por SR, la toma de
decisiones en conjunto y buscar la forma de como llegar a la meta que se tenia plasmada para ese semestre.
Algo clave fue la centralizacion de las intervenciones, para lo cual se recibié mucho apoyo de los SR.

Para el paquete complementario se tuvieron los siguientes resultados:

% Y Namero de personas HSH alcanzadas con el paquete complementario de prevencién de VIH con un
cumplimiento del 252 %.

% Y Nimero de personas TS alcanzadas con el paquete complementario de prevencion de VIH, cumplimiento
del 211%.

% Y Numero de personas TRANS alcanzadas con el paquete complementario de prevencién de VIH,
cumplimiento del 121%.

El alto porcentaje de alcance obedece a que las organizaciones se han valido de procesos o proyectos
paralelos que han contribuido a lograr estos resultados. Algo importante para el periodo y que se ha platicado
con los SRs es que estos resultados tan altos pueden ser observado por el FM, por lo que se ha pedido que se
monitoreen y sistematicen los servicios complementarios que se estan dando y poder tener respaldos y
evidencias de hacia dénde han sido orientados los servicios complementarios. Para Plan el tema del paquete
complementario es bien importante pues le dan seguimiento por el tema de derechos humanos.

(Ver anexo 4: Tablero de mando VIH/Plan periodo julio-Dic 2014)

Intervenciones:
En base a los resultados presentados los miembros felicitaron a la Dra. Amaya quien representa al RP Plan
Internacional.

El Sr. Presidente agradece a la Dr. Amaya por su presentacion e informe presentado.

El Sr. Presidente cede la palabra a Lcda. Maria Isabel Mendoza y Dra. Guadalupe Flores Representantes
de MINSAL que presentan el siguiente punto. Lcda. Marta Alicia de Magafia comenta que la razén de que
se esté presentando hasta esta fecha, es debido a que de la Direcciona Ejecutiva se les pidié a los RP’s que
no presentaran lo tableros en el mes de marzo donde estaba planificada, pues la sesidn se dedico a la
validacién de la NC de TB, mencioné que seran publicado en la pagina web hasta contar con la carta de
retroalimentacion del FM.

Lcda. Maria Isabel Mendoza: presenta tablero de mando de la subvencién Fase |l de la Novena Ronda de TB
MINSAL, periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de 2014, informa que se ha recibido recientemente la carta
de implementacién donde se ha ampliado el periodo de ejecucién para el segundo semestre del afio 2015,
originalmente finalizaba en junio. Presupuesto y desembolso del periodo 9, la diferencia entre los presupuestos
y desembolsos, obedece a que el FM ha depositado lo correspondiente a un semestre mas. En cuanto a los
desembolisos y gastos, menciond que se tiene una ejecucion de casi el 100% pues ya se esta en la fase final
del proyecto. La diferencia entre los desembolsos y gastos es que existen compras en proceso del periodo
anterior y anticipos del periodo siguiente que el FM envia.

El presupuesto y gatos por objetivos, refleja una diferencia y esta se debe a que existen compromisos con
proveedores que seran pagados durante el proximo trimestre.

Presupuesto con un gasto elevado debido a que se traen pagos de los periodos anteriores.

Se ha cumplido con los informes presentados de forma oportuna, el FM a enviado los desembolsos de forma
anticipada, en este semestre en FM da 60 dias para entregar el PUDR debido a que se presenta informe
mejorado.

Dra. Guadalupe Flores: presenta medidas de gestion e indicadores programaticos para este periodo.
Mencioné que las condiciones precedentes se han cumplido, en cuanto a la compra de productos y equipo
sanitario, medicamentos y productos farmacéuticos corresponde a adquisiciones que se han realizado a través
del convenio NIM con PNUD y siguiendo el plan de compras que fue aprobado; en cuanto a la diferencia entre
existencias actuales y existencias de seguridad, incluye los medicamentos de segunda linea, estableciendo 3
meses de existencia de seguridad, al momento de realizar el informe se tenia riesgo de desabastecimientos de
Cicoserina, Kanamicina y Levofloxacina, se ha consultado a OPS pues estos medicamentos son adquiridos a
través del Fondo Estratégico, ya estan en transito y se espera ingresen Levofloxacina y Cicloserina el 17 de
abril y Kanamicina para el 17 de agosto de 2015, por lo que se espera no entrar en desabastecimiento.
De los indicadores Top Ten mencioné:
1. Pacientes gestionados (atendidos) por la comunidad de los 30 Municipios Priorizados durante el
tratamiento (nimero y porcentaje), meta del 15.2%, logrando el cumplimiento del 13.8% que corresponde
a 207 pacientes gestionados con TAES por los AUS y/o promotores de salud de 1,498 casos de




tuberculosis de todas las formas en los cuales se incluyen los casos del ISSS y Centros Penales.

Nomero de casos nuevos de tuberculosis Bacteriologicamente (+) diagnosticados recientemente en
carceles, meta de 243 casos, logrando encontrar 495 que equivale al 204% de cumplimiento.

Tasa de éxito del tratamiento para casos de tuberculosis con BK+ recientemente diagnosticados
detectados en carceles, meta de 97.1, logrando 96.9, para este periodo acumulado, fueron registrados
290 casos de TB pulmonares Bk (+) en Centros Penales de los cuales 281 egresaron de la cohorte como
curados y/o tratamiento terminado.

Numero de casos de tuberculosis (todas las formas) notificados a las autoridades nacionales, meta de
1253 y se detectaron 1,498 casos de TB todas las formas en los 30 municipios priorizados notificados a
las autoridades nacionales; en los cuales se incluyen los casos de MINSAL, ISSS y CP. Lo que da como
resultado un 120%.

Numero de casos de tuberculosis (Baciloscopias positivas) notificados a las autoridades nacionales, meta
de 714 y se detectaron 900 casos de tuberculosis baciloscopia positiva en los 30 municipios priorizados
notificados a las autoridades nacionales, logrando un cumplimiento del 126%.

Nuevos casos de tuberculosis con frotis positivo tratados con éxito (curados y completado tratamiento)
entre todos los nuevos casos de tuberculosis con frotis positivo notificados a las autoridades nacionales
(namero), meta de éxito de tratamiento del 92.1 y de 1,001 casos pulmonares baciloscopia positiva (Bk+)
de los 30 municipios priorizados notificados a las autoridades nacionales, egresaron como curados y
tratamiento terminado un total de 942 casos, obteniendo un éxito en el tratamiento del 94.1%.

Namero y Porcentaje de PVS con tuberculosis que iniciaron o continian TAR durante o al final del
tratamiento de la tuberculosis entre todos las PVS con tuberculosis registrados durante el periodo que se
examina, meta del 68.8%, de 157 pacientes coinfectados con TB mas VIH, solamente 130 de estos
recibieron TAR, obteniendo un porcentaje de 82.80%.

Tasa de éxito del tratamiento para casos de MDR-confirmados bacteriolégicamente entre todos los casos
de MDR-TB registrados en tratamiento durante un periodo de tiempo especifico, meta de 83.3, de 8 casos
MDR confirmados bacteriologicamente que ingresaron en la cohorte de tratamiento de Enero a Junio
2012, egresaron 8 casos como curados, con cultivo negativo al final de su tratamiento, obteniendo un
porcentaje del 100%.

De los indicadores No Top Ten:

1

Casos nuevos de tuberculosis Bk (+) captados directamente y/o referidos por la comunidad de los 30
Municipios Priorizados a servicios de diagndstico (nimero y porcentaje), meta del 32.8 logrando el 4.8.
Este indicador esta asociado con el primer indicador top ten, se evidencia como los factores externos no
han permitido que se cumpla el indicador.

Centros privados/publicos externos al programa PNT y que participan en actividades del sistema DOTS
siguiendo las normas internacionales para la atencion a los enfermos de tuberculosis (ISTC) entre todos
los previstos en los 30 Municipios (nimero y porcentaje), meta 31.1, logrando un 22.1 corresponde a que
de 997 Proveedores No PNT Publicos y Privados en los 30 municipios priorizados, colaboraron 220 con
actividades de la estrategia DOTS/TAES siguiendo las normas internacionales para la atencién a los
pacientes con TB.

Pacientes con TB registrados que se han realizado pruebas del VIH (antes y durante el tratamiento para la
TB) expresados en proporcion del nimero total de todos los casos de TB registrados (nimero y
porcentaje), meta de 99 logrando 98.2. De un total acumulado 1,498 de casos de tuberculosis todas las
formas diagnosticados en este periodo fueron testados con pruebas para VIH un total de 1,471 casos.
Numero y Porcentaje de adultos y nifios inscritos en el Programa del VIH, que se sometieron a pruebas de
la TB y se registré dicha informacion durante su ultima visita durante el periodo de reporte, de entre todos
los adultos y nifios inscritos en el programa VIH y atendidos durante el periodo de notificacion, meta 92
logrando un 100%. De un total de 3,950 PVS adultos y nifios inscritos en el programa de VIH en el periodo
a evaluar se les descart6 la tuberculosis a 3,950 PVS.

Niumero y porcentaje de PVS que a los que se les descarto tuberculosis e inician quimioprofilaxis con INH,
meta 93% logrando un 20.4%. De 3,950 PVS a los que se les descarté la tuberculosis solamente un total
de 807 necesitaban iniciaron quimioprofilaxis con INH.

Porcentaje de contactos examinados de los contactos registrados, meta 93.9% logrando 95.8%. Con un
total acumulado al periodo de 10,475 contactos detectados y registrados de los casos de TB en este
periodo; se investigaron en total 10,039 contactos de los casos de TB en los 30 municipios priorizados.
Porcentaje de pacientes con sospecha de resistencia examinados, meta 100%. De un total de 105
pacientes sospechosos de farmacoresistencia a drogas antituberculosas, se examinaron a los 105
logrando el cumplimiento del 100%.

Numero y Porcentaje de casos de TB-MR que han iniciado un tratamiento contra la tuberculosis de
segunda linea y que tienen un cultivo negativo al final de los seis meses de tratamiento durante el periodo
de valoracion especificado. Meta 100% cumplimiento 100%. Se detecté 1 caso de TB MDR de julio a
diciembre de 2014; sin embargo aun estan pendientes los resultados de cultivo ya que el resultado de las
pruebas de sensibilidad son del mes de diciembre.

(Ver anexo 5: Tablero de mando TB/MINSAL periodo julio-Dic 2014)

Intervenciones:

Cap. Josueé Cordova: hay un indicador que dice que a 1498 pacientes TB les tomaron prueba de VIH en el
transcurso de tratamiento, cuantos de ellos fueron reactivos?

Dr. Julio Garay: la carga de VIH en personas TB, mas o menos 202 casos fueron positivos, por eso se deben
tamizar al 100% de los casos TB para VIH.

Leda. Marta Alicia de Magana: en uno de los indicadores se hablé de 4 muertes, cuales fueron las causas?
porque ya se ha hablado que no es por falla del tratamiento.
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Dr. Julio Garay: el envejecimiento de las poblaciones con VIH, esta afectando a las personas con
enfermedades cronicas infecciosas y degenerativas no infecciosas, antes se tenia una persona con VIH joven
(30 afios)que no tenia TAR se moria por TB/VIH propiamente, ahora se tiene un PVS que tiene 20 afios de
estar con tratamiento pero ya le afecto la insuficiencia renal o tiene una diabetes descompensada y otro tipo de
comorbilidad asociada, lo que afecta porque no solamente es mas vulnerable a la TB como infecciosa sino
mas dificil el manejo.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: tuvieron problemas para administrar el tratamiento debido a que no les
permitieron el acceso?.

Dra. Guadalupe Flores: lo que mencionaba era por los abandonos.

Dr. Julio Garay: hay otros factores sociales, hay una ley que si los privados de libertad estan muy enfermos
tiene algunos privilegios como condonaciones o acortamientos de pena y otro tipo de trato, esto tiene
repercusiones en el abandono.

Dra. Guadalupe Flores: en el indicador de tasa de éxito de tratamiento en los centros penales, habian 290
casos y de los cuales 281 fueron curados y hubo 4 fallecidos y 5 abandonos.

Dra. Celina de Miranda: se refiera a la diferencia de los 290 y probablemente los 4 que fallecieron fue porque
no cumplieron el tratamiento.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: seguimos presumiendo porque no conocemos en realidad la razén de los
casos, cuando presentan estos informes al FM les admite el dato o pide que expliquen con mas detalle?

Dra. Guadalupe Flores: este analisis que viene en los comentarios es el mismo que esta en el PUDR y es
validado por ellos. De hecho la informacion que se presenta a esta fecha ya fue validada por el ALF.

Dr. Julio Garay: este tiene 18 anexos que lleva y ahi se desglosa uno por uno la condicién final, en sus 6
categorias de egresoy el ALF lo tiene.

Sr. William Hernandez: en los anexos va el detalle de estos 4 casos?

Dr. Julio Garay: si y de todos los indicadores.

Dra. Yamila Abrego: en el caso del indicador sobre deteccion a nivel comunitario, es una proyeccién que esta
bastante baja y por eso esta en rojo, el programa tiene para esta subvencién alguna proyeccién sobre cémo
llegar a esta poblacién o es un indicador que siempre vamos a reportar asi?

Dr. Julio Garay: se tiene programado evaluar el indicador, porque fue mal construido desde el inicio y en la
negociacion de ia fase Il se logré que no quedara como Top Tem.

Dra. Celina de Miranda: este indicador esta desde la fase anterior, siempre tuvo la misma dificultad, desde
que se disefi6 se tomo en cuenta el mapa de pobreza de PNUD, la densidad de los municipios, la carga que se
suponia esperar y otros datos, pero conforme la propuesta se fue implementado se fue dando esta situacion,
practicamente en todos los informes ha sido igual.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: son errores de disefio de las propuestas.

Dra. Celina de Miranda: si, mas que todo cuando no se cuenta con datos reales y se hacen suposiciones o
proyecciones.

Lcda. Marta Alicia de Magaifia: para prevenir estas cosas es que se va a presentar el siguiente punto, en
donde el FM da la oportunidad de revisar lo que se ha presentado y corregir tomando en cuenta las
observaciones que el mismo FM nos envia.

El Sr. Presidente agradece a MINSAL por el informe presentado.
El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Celina de Miranda Coordinadora del Comité de Propuestas
que presenta te el siguiente punto.

Dra. Celina de Miranda: en reunién anterior se presento la reingenieria que se habia hecho a la propuesta de
TB y el equipo editor que estaba trabajando en ella, en ese proceso se recibio la visita de la Gerente de
Portafolio Sra. Giulia Perrone, en la semana del 13 al 19 de abril, en donde el equipo editor y técnicos del
Programa de TB estuvimos reunidos todos los dias para trabajar y mejorar los documentos que se
presentarian el 20 de abril, para finalizarlos fue necesario trabajar incluso fines de semana debido a que hubo
que modificar los documentos para que cumplieran con los nuevos requerimientos del FM, tomando en cuenta
que la Gerente de Portafolio estaba en el pais se aprovecho para hacer los cambios necesario de forma que
se pudieran presentar documentos mas claros. En este proceso de consulta se tiene la oportunidad de cambiar
y clarificar sobre todas las observaciones que se nos hacen y asi evitar que a futuro se tenga problema con los
indicadores, es asi que se tocaron areas importantes como laboratorio, nimero de pruebas, nimeros de casos
a los que como pais nos estamos comprometiendo a detectar, la estrategia comunitaria, como va a ser
implementada, el nuevo modelo de gestion que ahora tiene otras implicaciones, tales como reduccién de
fondos o penalizacion en el caso de que no se cumplan las metas establecidas y los compromisos. A diferencia
de las propuestas actuales que con el cumplimiento obtienen el desembolso.

Finalmente se presentaron los documentos el 20 de abril y posterior al envio el equipo del FM ha estado
revisando los documentos y enviando observaciones que se han respondido y enviado durante la semana.
Este dia se ha recibido un tercer bloque de observaciones que tendremos que subsanar y enviar lo antes
posible al FM.

De acuerdo al calendario solo se tiene hoy y mafiana para presentar observaciones antes de que el panel
inicie con la revisién, de ahi en adelante esperar las consultas del panel y la finalizacién de proceso esperando
un resultado favorable.

Intervenciones:
Lcda. Marta Alicia de Magafia: si bien las clarificaciones que han enviado este dia tienen que ver con
laboratorio, han anticipado que faltan las de la parte financiera por lo que debemos estar preparados para
trabajarlas. Recordd que el MCP-ES ya envio la NC, en este momento se esta acompafiando al RP MINSAL a
continuar con el proceso de revision y dar respuesta a las clarificaciones que envian. El correo que se ha
compartido con el pleno, se ha enviado a las autoridades de MINSAL para que estén al tanto de las




necesidades que se estan presentando. El equipo del Dr. Garay ha estado acompafiando en este proceso de
dar respuestas con el apoyo del MCP-ES y destacé el aporte que ha dado la Leda. Leydies Portillo en la
digitacion y armado de documentos. Tenemos que entregar estas respuestas mafiana y aunque el correo no lo
dice la Sra. Perrone ya lo habia comentado anteriormente. Agregé que ya se esta conformando el equipo que
va a coordinar la propuesta de Malaria y en este caso se les va a pedir la misma entrega que ha tenido el
equipo de TB. El comité de propuestas con el apoyo de la Direccién Ejecutiva ha estado acompafiando el
proceso de evaluacion de malaria.

El Sr. Presidente agradece a la Dra. De Miranda por su participacion.
El Sr. Presidente cede el espacio al equipo que presenta el siguiente punto: Dr. Miguel Aragon, Lcda.
Marta Alicia de Magafia y Dra. Celina de Miranda.

Dra. Celina de Miranda: estamos en los inicios del proceso de evaluacion de Malaria, gracias a la Asistencia
Técnica de OPS se ha contratado un consultor que esta apoyando las consultas. La metodologia a utilizar fue
disefiada por el consultor en conjunto con el equipo técnico de Malaria del MINSAL y el Dr. Miguel Aragén de
OPS. Gracias a la gestién de la Directora Ejecutiva del MCP-ES y al apoyo y buena disposicién de Plan
Internacional se ha logrado llevar a cabo las tres consultas, que iniciaron el martes 28 en San Ana para la
region occidental, el miércoles 29 para la regién oriental en San Miguel y hoy jueves 30 de abril la dltima
consulta en donde estan participando la regién central, paracentral y metropolitana. EIl MCP-ES ha estado
presente en este proceso a través de la Direccion Ejecutiva y la Cooperacion Internacional (OPS, ONUSIDA y
Plan Internacional). Este dia después de finalizar la reunién el comité de propuestas dividira las funciones,
unos se quedaran apoyando para el cierre y otros continuaremos con las clarificaciones al FM.

Se esta en tiempo para poder realizar todo el proceso y elaborar el nuevo plan y la NC. Al mismo tiempo se
esta dando seguimiento a un proceso que inicio la Lcda. Marta Alicia de Magafia para hacer efectivo el apoyo
de Luxemburgo que habia gestionado la Sra. Giulia Perrone, pero como todos saben son procesos lentos y un
poco complicados.

También se ha conformado el equipo que va a trabajar en la elaboracion de la NC de Malaria tomando en
cuenta los resultados de la evaluacién, luego la devolucién de los resultados y las respectivas consultas para
identificar los componentes que van a ser parte del plan estratégico. Es importante decir que todos estos pasos
vienen acompafiados de las lecciones aprendidas en el proceso con TB y VIH, que aprovecho para comentar
que el proceso de VIH ya ha cumplido el proceso de evaluacién del plan anterior y va de cara al mismo
proceso que se lleva con Malaria. Mencioné que para el proceso con Malaria se va a tener menos tiempo que
para los otros procesos por lo que se deben respetar las programaciones y correr durante estos meses para

7. Avance en  terminar en tiempo los documentos. Agradece a todos por el apoyo recibido esperando continuar contando con
Proceso él durante los otros procesos.
evaluacion
Malaria

Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magafia: reconoce el apoyo de las compafieras de la direccion ejecutiva en este arduo
trabajo, continuamos dando respuesta a las clarificaciones solicitadas por el FM. En cuanto a Malaria
menciond que se tiene el apoyo de Plan Internacional, gestionado a través de la Lcda. Carmen Elena Aleman
por un monto de $15,000 que son para el proceso de evaluacién del plan, elaboracion del nuevo plan y NC.
Para esto se ha designado a la Dra. Yamila Abrego quien estara dando seguimiento al proceso, se va a firmar
una carta de entendimiento entre Plan y el MCP-ES, aunque los recursos seran administrados por Plan, se le
quiere dar una formalidad a los aportes que se reciben. Si recuerdan el MCP-ES reporta en los tableros de
mando estos apoyos recibidos de otros donantes, el donante principal del MCP-ES es el FM. Se les habia
comentado que desde febrero la Gerente de Portafolio habia hecho una gestion con el Gran Ducado de
Luxemburgo a la cual se le ha estado seguimiento, no hay una negativa a la solicitud pero es un proceso
complicado y esta estancado. De salir estos fondos el acuerdo se estaria firmando entre PNUD y Lux, pues los
fondos del MCP-ES los administra el PNUD. Reconocer el apoyo de OPS quien esta financiando al Consultor
que esta realizando la Evaluacién de Malaria. Agregd que se realizaron dialogos por zona. Para la siguiente
fase que es la planificacién del Plan Estratégico de Malaria estaran siendo invitados todos los sectores que
conforman el MCP-ES. Menciondé que el informe resultado de la evaluacion sera entregado por el consultor a
finales de mayo y se espera que a partir de junio se estaria hablando de la elaboracién del nuevo Plan de
Malaria. Se tienen tres componentes VIH, TB y Malaria y es necesario dar seguimiento a cada uno de los
procesos, como MCP-ES la responsabilidad es documentarlos todos.

Dra. Ana Isabel Nieto: considera importante pedirle una audiencia a los tres titulares para presentarles lo que
se esta trabajando en malaria, los titulares deben saber que es el MCP-ES el que va a liderar la formulacién de
la propuesta de Malaria y PNUD va a administrar los fondos en nombre del MCP-ES. En el MINSAL estan
hablando de contratar un consultor para que este en el MINSAL a tiempo completo. Considera que es ideal
pedir un espacio en la reunién de gabinete donde estan los tres titulares y ahi reforzarles que es el MCP-ES
quien lidera los procesos.

El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto Representante del Sector Gubernamental —
MINSAL quien presenta el siguiente punto.

8. Informe Consulta

Regional Hepatitis Dra. Ana Isabel Nieto: La consulta regional de ITS/VIH y Hepatitis Virales, se llevé a cabo hace dos semanas y

se habian invitado a 20 paises, algunas agencias de cooperacién y algunas redes. Esta consulta tenia dentro

vy VIH s
de sus objetivos:

@ |dentificar y aprovechar todas las oportunidades para hacer frente a las 3 epidemias: VIH, hepatitis virales

(VH) y las infecciones de transmision sexual (ITS), en el marco de trabajo post-2015, mencioné que los
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objetivos de desarrollo del milenio estaban pactados 2015 y que desde al afio anterior se inici6 el trabajo de
la agenda post-2015 y esto lleva a que todos los planes estratégicos de la region vayan en esa misma linea.

® En la reunién se revisaron las estrategias para 2016-2021 que guiaran las acciones necesarias para cumplir
con los objetivos propuestos para 2030 que centran las metas de eliminacién y/o el final de las epidemias.
Estas estrategias tienen dos fases, metas para 2020 y metas para 2030.

El objetivo general de la consulta era discutir las prioridades, lineas estratégicas, intervenciones necesarias y
acciones en materia de VIH, infecciones de transmision sexual y hepatitis virales en la Region de las Américas
para asegurar que las partes interesadas contribuyan de manera oportuna e informada al desarrollo de
Estrategias Mundiales para el Sector de la Salud durante el periodo 2016-2021 y con ello contar con un marco
de trabajo ambicioso que conlleva a contar con planes estratégicos robusto, con metas alcanzables. Por otro
lado se tiene el objetivo de revisar y validar el Plan de Accién Regional para la Prevencién y Control de las
Hepatitis Virales 2016-2019 que sera presentado a los ministros en la reunion de septiembre en OPS
Washington.

Presento resumen de resultados de la consulta regional de ITS/VIH y Hepatitis Virales realizada por ONUSIDA
haciendo énfasis en que es una estrategia para 6 afios que busca entre otras cosas, implementar la iniciativa
de la via rapida para llegar a 90-90-90, alinearse con ciclos de planificacion de otros fondos y programas.
Mencion6 que algunas agencias ya estan trabajando y dando lineas para el periodo 2016-2021.

Entonces el objetivo es llegar para el 2020 al 90-90-90 y para el 2030 al §5-95-95.

Entre las brechas que se identificaron en la consulta mencion6: fortalecer el compromiso politico e
intersectorial, sistemas de salud y comunitarios débiles, participacién redes locales y regionales, conocimiento
y acciones local y enfocada, criminalizacion, desabastecimiento de TAR e insumos.

{Ver anexo 8: Consulta Regional Hepatitis y VIH)

Intervenciones:

Sra. Karla Guevara: solicita si es posible puedan compartir esta presentacion para poder transmitirla a los
sectores.

Dra. Anabel Amaya: igual para Plan y poder apostarle al tema de hepatitis en las acciones que se realizan a
través de los CCPI.

Dra. Ana Isabel Nieto: compartira todos los lineamientos que les fueron dados en esta reunion, también se
puede accesar a la informacién en corresponsales claves.

Dra. Celina de Miranda: la hepatitis ha venido siendo vista desde antes, como hepatitis igual VIH, porque son
crénicas, tiene consecuencias en cuanto al seguimiento, es importante ver hoy que se tiene la oportunidad del
trabajo de prevencién que realizan las VICITS como los CCPI, de hablar de esto que ha estado practicamente
olvidado; por la carga que representa para un gobierno mantener un tratamiento que es largo y ver de cara a
las complicaciones que esto tiene aunado si se vuelve una coinfeccién y tiene repercusiones mas grandes.

Sr. William Hernandez: como hay mucha interés del FM sobre esta nueva ola de situaciones que complica en
la tematica de prevencién habria que tomar en consideracion que si los paises asumen invertir los fondos del
FM en hepatitis, la logica es la absorcion y sostenibilidad de las inversiones habria que ser claros y decir que
un periodo determinado no vamos a poder responder como paises, tomando en cuenta los costos de los
medicamentos.

Dra. Guadalupe Flores: la negociacion podria ir, en el abordaje de los fabricantes de los tratamientos para el
control de patentes y disminucién de los costos en los tratamientos.

El Sr. Presidente agradece a la Dra. Nieto por su participacién y presentacion realizada.
El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto Representante del Sector Gubernamental —
MINSAL quien presenta el siguiente punto.

Dra. Ana Isabel Nieto: en cuanto a la Estrategia de Eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla La
Espafiola (EMMIE), que incluyen Belice, Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicaragua y Panama. Haiti se incluy6é pues la mayor carga de malaria en la regién esta ahi.
Colombia y México también participan, sobre todo en cuestiones de apoyo técnico y en el marco de la
cooperacion Sur-Sur en la regién.

El proyecto EMMI son $10,.2 millones, de los cuales 3.2 millones se le entregaron al RP principal PSly $ 7,
000,000 gestionados por el Fondo Mundial como premios a los paises que logren alcanzar las metas
acordadas de reduccion de los casos de malaria para llegar a la eliminacién de los mismos.

De todos los paises incluidos, lamentablemente El Salvador es el Gnico pais que no ha firmado el convenio con
PSl y por lo tanto no ha recibido los fondos, no se ha trabajado nada del plan de trabajo, el convenio aiin esta
en cancilleria, no se ha podido firmar debido a que no se cuenta con el convenio marco en donde se
establecen la excepcion de impuestos que solicita el FM. Por otro lado el RP PSI manifesto que si no se tenia
el convenio no se podia iniciar y aunque el FM dijo que se podia iniciar, pagar impuestos y cuando se tenga el
convenio se aplique, PSI no acepto.

Menciono que ya en Nicaragua se inicid el trabajo para establecer la linea basal con la cual reportaran los
paises, si alcanzan las metas entonces recibiran los $700,000 que le corresponderian.

(Ver anexo 9: Estrategia de Eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla La Espafiola (EMMIE))

Intervenciones:

Sr. William Hernandez: después de la presion de PSI de no iniciar sino se tiene el convenio marco, después
de la reunion en Guatemala, han hecho algo ellos?

Dra. Ana Isabel Nieto: con el apoyo de la Presidenta del MCR, se estuvo haciendo presién al FM para que
este presione a PSI para la adecuacion de los convenios, pero ellos dicen que se haga aqui y ha sido uniry
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venir, ya enviaron el formato y han anunciado que quieren venir al pais para trabajar los acuerdos y capacitar
en la elaboracion de los PUDR, reportes e informes, esto probablemente en la primera semana de junio.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: y cuanto tiempo tendria el pais para implementar?

Dra. Ana Isabel Nieto: el trabajo de pais es muy bueno y el nimero de casos es bien pequefio, se habia
puesto dentro del plan de accion 20 casos por afio, y aqui no se tienen 20, al afio pasado fueron 8 y para este
afio van 3. Si van a medir por el nimero de casos se alcanza, lo que se negoci6 con la EMMIE fue una sola
meta regional y cada pais se puso el niimero de casos a reducir por afio. Esto va a cambiar con la linea de
base que se esta trabajando en Nicaragua, en adelante toda la region tiene que asumir que esa va ser la linea
de base.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: el MCP-ES tiene que analizar muy bien todo el papel que esta haciendo el
MINSAL en Malaria, viene un nuevo proyecto al que le vamos a apostar, las complicaciones de las firmas de
los acuerdos y del inicio de la implementacién ojala ya estén resueltas para esa fecha, tiene que ser bien
analizado porque se tiene que entrar en el proceso de identificar al nuevo o nuevos RP.

Dra. Ana Isabel Nieto: he recomendado se pida una audiencia como MCP-ES al MINSAL para dar a conocer
las funciones principales del mecanismo: presentar propuestas, seleccionar los RP y supervisar las
subvenciones en representacion de los diversos sectores. Considera que es necesaria y urgente esta reunién
entre el MCP-ES v los titulares.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: considera que en la reunién del 14 de mayo se analice al interior del MCP-ES
como hacer este planteamiento ante el ministerio para hablar como mecanismo, antes de que se inicie la
elaboracion del Plan Estratégico, que es responsabilidad del MINSAL pero con el acompafiamiento de los
diferentes sectores que estan representados en el MCP-ES. Ademas el MCP-ES debera dar el siguiente paso
que es la identificacion del RP, hay que tener claro que una propuesta basada en apoyo a la malaria no se
puede hacer sin el acompafiamiento del MINSAL, el MCP-ES puede estar delegado por el FM para presentar
los proyectos pero este es un trabajo en conjunto.

El Sr. Presidente agradece a la Dra. Nieto por su participacién y presentacion realizada.
El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto Representante del Sector Gubernamental —
MINSAL quien presenta el siguiente punto.

Dra. Ana Isabel Nieto: la proxima reunién plenaria del MCR se realizara en san Salvador del 12 al 14 de
mayo, menciond que al igual que al MCP-ES el FM apoya financieramente el funcionamiento del MCR a raiz
de la EMMIE, después de un largo proceso el nuevo RP y administrador de los fondos es SISCA, el monto
asignado es $147,000 y finalizan en febrero del 2016. El personal técnico del MCR esta ubicado en las oficinas
de SISCA, la asistente técnica esta en Costa Rica pues alla esta la presidencia. En esta reunién habra
espacios comunes para tratar las dos enfermedades y aspectos particulares de cada enfermedad. Para la
préxima reunion esperan la participacién del Sr. José Gabriel Castillo Gerente de Portafolio del FM para la
EMMIE y poder aclarar muchas dudas en relacion a aspectos administrativos con PSI.

Entre los temas a tratar en la reunién menciond: Revision del Plan Estratégico Regional de Malaria, Evaluacién
del Plan Estratégico Regional de VIH (que finaliza este afio), Solicitud de OPS de iniciar el proceso de
incorporacion de TB en el MCR, Revisién de nuevas lineas en el marco de cooperacion de PEPFAR con el
objetivo de armonizar la cooperacion regional, Agenda Politica y Trabajo por comisiones.

Agregé que el MCR ha presentado expresion de interés al FM sobre Poblaciones Moviles, si recibiera
aprobacion para hacer la NC estarian informando a todos los MCP’s para cumplir con todos los requisitos que
solicita el FM.

(Ver anexo 10: Plan Estratégico Regional MCR)

Intervenciones:

Dra. Anabel Amaya: es bien importante que las iniciativas regionales sea tomado en cuenta por los paises,
para que al momento de gestionar propuestas o defender alguna intervencion, el esfuerzo nacional sume y sea
parte del impacto. Se va a comenzar a construir una propuesta de malaria que deberia estar alineada a ese
plan regional para que no haya contradiccion o no dupliquemos esfuerzo, ademas de que se pueda generar un
impacto de las intervenciones y de los datos, que no solo se quede en el pais sino que sea de impacto
mundial.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: OPS esta impulsando este esfuerzo regional y a nivel de los paises esta
garantizando que esto no se vaya a duplicar y que vaya en la direccién correcta, los paises también debemos
dejarnos guiar o saber exactamente donde estamos. En el caso de malaria se ha hecho un buen trabajo, estan
muy organizados y son un ejemplo en cuanto al trabajo comunitario. El trabajo que se tienen a nivel de las
regiones es impresionante, ahora que hemos participado en la consultas hemos podido verlo. Por otro lado el
Dr. Miguel Aragén desde la OPS esta muy atento y vigilante a los procesos. La Dra. Nieto hace unos dias
mencionaba que debemos esperar que salga el plan regional de malaria para que el plan nacional de malaria
quede alineado y no contradecir ni duplicar esfuerzos.

El Sr. Presidente agradece a la Dra. Nieto por su participacion y presentacién realizada.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: menciona que la reunién de monitoreo segin el calendario esta programada
para el jueves 14 de mayo de 2015. Se estara enviando invitacién con lugar y hora de reunién via correo
electronico.

Mencion6 que se esta a unos meses de hacer a eleccién del nuevo comité ejecutivo y se debe evaluar quienes
son lo que estan participando y que podrian ser parte del nuevo comité. {
Invité a los presentes a que puedan pasar al salén en donde se esta llevando a cabo la evaluacién de la
estrategia de malaria.




Y no habiendo mas que hacer constar se da por terminada la sesién a las 12:15 m. del mismo dia. Dando fe de lo anterior y
firmando la presente acta en este mismo acto todos los asistentes.

COMITE EJECUTIVO j

N° NOMBRE CARGO FIRMA _l

Sr. Wiliam Hernandez / Asociacién Entre . : [_
1. Amigos Presidente %M\

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO U /
/

2. | Dra. Ana Isabel Nieto/ MINSAL ég —

3. Cap. Josué Cordova / Sanidad Militar

4. | Leda. Marily Avila Orozco / MINED M

5L Sr. Edilberto Cruz / Voluntario SIBASI / Cabafias— %5 g ?A l M'

\;

6. | Sra. Ambar Alfaro / ASPIDH ARCOIRIS

7. Rvdo. Sail Quintanilla / Asociacion El Renuevo

4 [
8. Dra. Celina de Miranda / ONUSIDA J// /

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SINVOTO /  /

9. | Dra. Guadalupe Flores / MINSAL VIH @
E

10. | Dr. Julio Garay / MINSAL TB

11. | Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES L7/Z

DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO

12. | Sra. Consuelo Raymundo / Movimiento Orquideas del Mar g } % Z ,:L\/g,Q /

13. | Lic. Francisco Ortiz/ FUNDASIDA ( %J/
75

14. | Leda. Virginia Aguilar de Cruz/ IEPROES

DELEGADOS SUPLENTES CONVOZY SINVOTO 7\

15. | Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria UL ALe

7
16. | Dra. Anabel Amaya / Plan Internacional A




