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Mecanismo da Coardinacién da Pais Ef Salvador
Para log Programas def Fondoe Mundiat

ACTA N° 10-2010
SESION ORDINARIA,

En la ciudad de San Salvador, el dia 27 de mayo del 2010, a las 2:00 p.m. en las instalaciones de
MNaciones Unidas, se reunieron los miembros del Mecanismo de Coordinacién de Pais de El Salvador

ND

Descripcidn/Acuerdos

Establecimiento del
Qudrum:

- Total de miembros propietarios en esta reunién;12 (Sector Gubernamental:
0; Sector PVS y TB: 3 ; Sector ONGs: 3 ; Sector Académico: 1 ; Sector
Religioso 1, Saector Organismos Internacionales 3 ; Representantes de RP: 1,
DE-MCP: 1.)

Total de miembros suplentes en esta reunidn: 7 (Sector Gubernamental 1;
Sector PVS y TB: 2; Sector ONGs:1, Sector Académico: 1; Sector Religioso: 1;
Sector Organismos Internacionales: 1

- Miembros con voz y voto: 13 (Propietarios 10 suplentes 3).

- Miembros con voz y sin voto: 9 (Propietarios 2 suplentes 7).

- Total de miembros en esta reunlén: 19 (Suficlente representacion para
tomar acuerdos segun estalutos del MCP-ES).

Se cuenta con la presencia del Ing. Carlos Castafio y Ing. Francisco Velasco, de
ABT. A quien se les da la bienvenida.

Dirige {a reunién la Lcda. Isabel Villegas Presidenta del MCP. Una vez

verificado el quérum por el Sr. Secretario Dr. Josué Anaya Se somete a

aprobacion la agenda del dia,

1.

Aprobacién
de Agenda:

Se aprueba de la manera sigulente:

Aprobacion de Agenda

Firmas de Actas 9-2010

Sistema de Abastecimiento en el Ministerio de Salud ARV

Avance Negociacion Ronda 9

Proceso para elaboracion de perfil de pais,

Ronda 10 FM

Varios: Eleccién de Sectores ; Seguimiento a acciones del Comité de
Supervisién

8. Lugar y Fecha proxima Reunién

Nookwh -~

Firma de

Acta 9

Se circula para firma acta 9-2010, la cual ya era del conocimiento del pleno por
haber sido enviada via correo elecirénico para revisién por la Directora Ejecutiva
con anterioridad a esta reunion,

Sistema de
abastecimien
tc en el
Ministerio de
Salud ARV

Presenta el Ing. Carlos Castaflo de ABT. informa sobre el Desarrollo de un
software relacionado con la administracién del ciclo de abastecimiento, ubicado
en servidor a nivel central del Ministerio, el sistema contiene médulos que
incluyen un catalogo de productos, programacién de compras en el cual se puede
calcular a tiempo las futuras las necesidades de compra.

Este software Genera las bases de licitacién, permite leer archivos magnéticos de
los medicamentos, permite leer los cuadros comparativos de ofertas lo que
agilizara significantemente los procesos de compra., asl mismo genera el Acta
de licitacidn y genera los contratos, el sistema genera el acta de recepcién y
actualiza los inventarios con la informacién de fechas de vencimientos, el sistema
despacha los productos que tlenen fechas de vencimientos mas proximas.

Hay un modulo muy importante que es ¢l modulo gerencial que maneja la
informacion de consumos y existencias. Ya todo esta desarrollado y esta en
operacién. El Catalogo ya estd a disposicién de los usuarios del sistema,
programacion de compras esta en las 5 regicnes. El Modulo de Compras esta
en toda ia UACI a nivel central, el modulc de muestreo y conirol de calidad el

1 usuario es el laboratorio. El modulo de_control de inventarios y despacho esta en
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| proceso de instalacion ya en funcién en 10 hospitales y FOSALUD, el resto se

cubrira en los préximos 4 meses. Los datos se registran solamente una vez. Eso
contribuye a generar la calidad de la informacién, con el moduio de informacién
gerencial se tiene informacién muy buena para programar las compras y las
hecesldades de distribucién, permite conacer el nivel de abastecimiento en cada
nivel de salud,

Aungue hay procesos que se deben manejar manualmente en las unidades de
salud, en los hospitales se tiene el software a nivel de farmacia y almacenes,
cuando se cuenta con conectividad la farmacia trasmite directamente al nivel
central al igual que el Aimacén y luego va a disponibilidad del modulo gerencial.
Explica ademés la forma en la cual se trabajaran ios médulos a distancia y a nivel
de hospitales. Comenta e! Ing. Castafio que es importante promover la utilizacién
del software,

Se agradece por parte de la Presidenta del MCP, la informacién proporclonada
por ABT

4, Avance

Negociacion

Ronda 9

Informa el Dr.Julio Garay que ya se ha terminado el proceso de negociacion de

Ronda 9. Se ha cumplido con el compromiso de firmar la subvencién, lo que nos
permitira solicitar el desembolso de manera temprana,

Informa Ciaudia de Morales que PNUD ya recibi6 el acuerdo, y también se hizo
la revisién del marco de resultado y plan de trabajo.

Por parte de los miembros del MCP se expresa un reconocimiento al trabajo de
ambas unidades ejeculoras por el exitoso proceso de negociacion,

5. Proceso para_
elaboracién
de perfil de

pals.

Se ha recibido Correo del fondo Mundial solicitando al MCP dar inicio al proceso
de elaboracion de perfil de pals y enviar a mas tardar en el mes de septiembre el
primer borrador del documento.
Claudia de Morales considera que se necesitara contratar a una persona que se
dedique a hacer esta actividad.

Por su parte Maricarmen Estrada menciona que el enfoque debe ser relacionado
a las compras de medicamentos y ofrece el apoyo de los consuitores de ABT,

El Dr. Luls Palma se compromete a agilizar la reunién con los RP. Por su parte el
Dr. Juiio Garay, menciona que los insumos para el perfi! estan disponibles.

6. Ronda
M

10

Ef comité de Propuestas VIH presenta para aprobacién del pleno la mocién de
paricipar 0 no en Ronda 10. Para los cual los miembros del Comité de
Propuestas presentan sus valoraciones, iniciando por el Dr. Herbert Betancourt
quien realiza una breve introduccion de la situacién de crisis del Fondo Mundial,
y menciona que considera importante esperar a contar con un plan Estratégico
Nacional y participar en Ronda 11, mencionando que las condiciones restrictivas
de Ronda 10 no necesariamente aplicaran para Ronda 1.

Por su parte el Dr. Julio Garay, comenta que es importante no descuidar los
resultados de RCC y R7 e iniciar R9, el Dr. Luis Palma considera que aunque
hay brechas y necesidades, se deben también valorar las limitaciones det
momento.

La Leda. Maricarmen Estrada Informa que el pasado 24 de mayo, el comité de
propuestas realizé un andlisis en el cual se tomaron en consideracion los
siguientes aspectos: Tipo de Propuesta a presentar, Consultas nacionales
exigidas por el FM como requisito al presentar propuestas, definir las poblaciones
de una nueva propuesta, llevar a cabo el proceso de seleccionar a un nuevo RP,
tomar en cuenta las Brechas Nacionales, tomar en consideracién las Propuestas
Regionales existentes y las que en este momento se estan preparando, tener
clara una Estrategia, definir el monto de la nueva propuesta, considerar
seriamente el tiempo para el proceso de elaboracién de propuestas y procesos
internos, hacer un cronograma realista, y muy importante tomar en consideracion
la participacion en los procesos nacionales que en este momento estan iniciando
(PEN, Acceso Universal, Sistema de proteccién social, sistema informativo,
proyectos Piloto del FM), el comité analiz6 esta situacién y la comisién considera
que es necesario también analizar los tiempos disponibles. La Leda. Claudia de
Morales comenta que se debe considerar gue para presentar propuestas hay que
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cumplir ciertas condiciones principales, fos mismos RP ya estan saturados con los
olros proyectos. Claudia de Morales queda comislonada a hablar con Patrik, para
aclarar el punto de poblaciones prioritarias y niveles de prevalencia.

Por su parte la Sra. Irma Hernandez comenta que hay muchas brechas en el
tema de VIH, por lo que aplicar a Ronda 10 es una buena oportunidad y no hay
seguridad de sl habrd una Ronda 11. Por su pare la Sra. Doris Alvarado
comenta que es una oporiunidad de abordar esta pablacién de HSH que no se
han atendido en otras propuestas.

Luego de la Discusién fa Lcda. Isabel. Villegas solicita llevar este punto a
votacion.

Por su parte el Dr. Miguel Orellana, comenta que luego de escuchar los
planteamientos del comité de propuestas considera que no es oportuno aplicar a
Ronda 10 y es mejor esperar presentar una propuesta solida en Ronda 11.

Acuerdo: Se acuerda por mayorfa:

1. No presentar propuesta en Ronda 10

2. Para futuras propuestas tomar de base los planes estratégicos de pals

3. Presentar Propuesta en Ronda 1.
La votacién se registré de la siguiente manera
Votan a favor de presentar propuestas en Ronda 10: Ing. Jaime Argueta,
Leda. Isabel Villegas,
Votos en Contra de Presentar Propuesta en Ronda 10: Dr. Luis Paima,
Leda. Maricarmen Estrada, Rvdo. Luis Guzman, Dr. Miguel Orellana, Dr.
Josue Anaya, Dra. Concepcion Herrera, Dr. Herbert Betancourt, Lic.
Neftali Cruz.
Abstencion. Sra. Irma Hernéandez quien razona su voto.

7. Varios; a) a} Se informa que se llevaréd a cabo la eleccion Sector Académico, el dia de
Avance en mafiana 28 de mayo, en la Universidad Evangélica, Edificlo 1, salén 1 de
Elecclén de maestria, se invitan a los miembros que quieran acompadar esta actividad.
Sectores

Ef 2 de junio seré4 la eleccién del Sector ONg's, Nacionales, el 9 de junio
serd la eleccién del Sector Ong’s Internacionales, El 11 de junio se lievara a
cabo la eleccién del Sector PVS, el Sector TB elegira el préximo 16 de junio. Ei
Sector Gubernamental lo lleva como punto de agenda en la reunidén de
CONASIDA del dfa 4 de junio. Queda pendiente la fecha para el sector de
Organismos Internacionales pues a habido un cambio de Presidente del grupo
Tematico,

8. Lugar y | Edificio Naciones Unidas 10 de junio 2010 a las 2:00 p.m
Fecha
préoxima
Reunidn

Se da por terminada la sesién ordinaria del Mecanismo de Coordinacitn de Pais de El Salvador a las 4:30

p.m. Dando fe de lo anterior y firmando la presente acta en este mismo acto.

Delegados propietarios con Voz y votfo

I

Dra. Ana Elizabeth Albanes/PatronatoTB
Sra. Irma Hernandez/RESDSAL
Ing. Jalme Argusta/Viida Nueva

Dr. Miguel Orellana/ASFS

Lic. Neftali Cruz/Ayuda en Acecion
Leda. Isabel Villegas/Foro de Ong’s




Dr. Josue Anaya/UJMD
Dr. Luis Palma/UNFPA
. Dr. Herbert Betancourt/ONUSIDA
10. Leda. Maricarmen Estrada/USAID
Delegados Propletarios con voz y sin voto:
11. Leda. Claudia de Morales/PNUD
12. Marta Alicia de Magafia/DE.MCP
Delegados Suplentes ¢con voz y Voto:
13. Dr. Julio Garay/MS
14. Rvdo. Luis Guzman/COFEVI
15. Dra. Concepcion Herrera/UEES

Delegados Supientes con voz y sin Voto:
16. Sra. Haydee Lainez/Foro de ONg's
17. Sra. Doris de Alvarado/REDSAL
18. Dra. Mirna Perez/OPS-OMS
18. Sr. Alvaro Amaya/Comité de AfectadosTB
20. Leda. Ludin de Chavez/Save the Children




