Mecanismo de Coordipacitn de Pals El Salvador
da lucha conlra el ViH Sida, fuberculosis y mataria

ACTAN? 16-2011
REUNION ORDINARIA

En la ciudad de San Salvador, jueves 3 de noviembre 2011, a las 10:00 a.m,, en el Hotel Holiday Inn, se
reunieron los miembros del Mecanismo de Coordinacion de Pais de El Salvador.

Establecimiento
del Quorum:

Descripcién/Acuerdos

El presidente del MCP-ES, Sr. William Herndndez establece el quérum de a |

Reunion.
Se cuenta con 11 miembros del MCP con derecho a voto (Suficiente
representacién para tomar acuerdos segin estatutos del MCP-ES), asi:
Total de miembros propietarios: 11 (Sector Gubernamental: 1; Sector PVS y
T8: 1; Sector ONGs: 1; Sector Académico: 1; Sector Religioso 1; Sector
Organismos Internacionales 3; Sector Privado 1, Representantes de RP:1; DE-
MCP: 1).
Total de miembros suplentes: 8 (Sector Gubernamental 1; Sector PVS y TB: 2;
Sector ONGs: 2; Sector Académico! 0; Sector Religioso: 1; Sector Organismos
Internacionales: 1; Sector Privado: 1).
- Miembros con voz y voto: 11 {Propietarios 9, suplentes 2).
- Miembros con voz y sin voto: 8 (Propietarios 2, suplentes 6).
Se cuenta, ademds, con la asistencia del Lic. Ricardo Gavidia y el Dr. Jaime
Sanchez, de Swiss Tropical (ALF), Dr. Carlos Balcaceres, consultor de ONUSIDA;
Sra. Cristina de Nicolas, Sr. Eduardo Samayoa y Sr. Franklin Frias, consultores de
USAID/GMS.

1. Aprobaci “
6nde
Agenda:

2. Palabras
de

bianveni

Se somete a verificacién y aprobacion la agenda, siendo aprobada de la manera
siguiente:

1. Palabras de bienvenida

2. Aprobacion de agenda

3. Firma de acta 13-2011

4. Asistencia Técnica al MCP

5. Avance de NSA

6. Nombramiento de Comité para elaborar Carta de Entendimiento para
Proyecto Consolidado y Proyecto Ronda 9 entre MCP y RP’s

7. Contratacién de consultor y llamado publico a participar en proceso de
fortalecimiento.

8. Primeros pasos del proceso de segunda fase de Ronda 9 TB

9. Seguimiento a Proceso de Montaje de Sitios Centinela

10. Varios:

a) Tercera reunién multisectorial

b) Proceso suplente de Tuberculosis

¢) Informe de COPRECOS

d) Manejo de emergencia en Comisién Técnica de Salud

11 Lugaryfechade proximareunion
Palabras de bienvenida por el presidente del MCP-ES, Sr. William Hernandez,
quien informa que la sesidn estd siendo grabada para efectos de registro.




acta 13-
2011

Se circula para firma acta 13-2011, ya conocida por el pleno previo envio
electrénico para revisidn por la Directora Ejecutiva.

4.

Asistenci
a Técnica
al MCP-
ES

Presentacién de USAID/GMS a cargo de los consuitores, Sra. Cristina de Nicolds,
lider del equipo, Sr. Eduardo Samayoa y Sr. Franklin Frias.

GMS (Grant Management Solutions) es un proyecto financiado y supervisado por
el gobierno de los Estados Unidos, especializado en asistencias técnicas a los
MCP, entre otras areas: gobernabilidad y liderazgo. La sede del proyecto esta en
Washington, Virginia, Estados Unidos.

Se caracteriza por proveer asistencia técnica a corto plazo; méximo de 90 dias
permitidos en el pais y otros 50 dias hébiles de trabajo del consultor/a local.
Debido a que el equipo consultor es internacional {Guatemala, Espaia y Peru), en
la siguiente etapa se unira un consuitor salvadorefio que completara las visitas del
equipo internacional en el pals, dard seguimiento al MCP-ES en la implementacién
de los elementos de refuerzo del mecanismo de coordinacidn durante 6 meses,
con el apoyo remoto de la Coordinadora del equipo, Sra. Cristina de Nicolas.

El enfoque de GMS es:

- Participativo: todos los productos se realizan conjuntamente con los miembros
del MCP y otros actores clave en el pals (RPs, etc.}), Se adaptaran, seran flexibles.

- Ofrece opciones: La siguiente semana, GMS ofrecerd al MCP-ES el diagndstico y
opciones para fortalecerse y mejorar su trabajo.

- Facilita toma de decisiones de MCP-ES.

- Asiste para apoyar a los MCPs a alinearse con los requerimientos del Fondo
Mundial, como la pre-firma de subvencién, gobernanza, etc.

- GMS mide el éxito de acuerdo a los indicadores del Fondo Mundial.

El objetivo fundamental de esta misidn es revisar y fortalecer la gobernabilidad y
la capacidad de monitoreo estratégico del MCP-ES para la mejora de su
funcionamiento, en especial en su funcién de monitoreo estratégico vy, con ello, la
utilizacién de la herramienta llamada tablero de mando de las subvenciones.

La proxima semana presentaran el diagnostico y el MCP-ES definird sus
prioridades y productos esperados de esta AT.

El MCP-ES tendra la dltima decision, pero GMS ya lanza la propuesta de organizar
la segunda visita para enero de 2012, y la tercera, en febrero de 2012,
completando asi el proceso de fortalecimiento en fecha para la presentacion de la
propuesta NSA por parte del MCP-ES al Fondo Mundial.

En la primera visita se realiza un diagndstico de la situacion actual {entrevistas,
revisién de documentos base, observacion participativa en reuniones del MCP-
ES}, la identificacion de productos y abordaje de la intervencién de GMS vy la
confirmacion de grupo de trabajo de AT que conjuntamente con GMS avanzara en
el fortalecimiento.

Desde 2007, GMS trabaja en el fortalecimiento de los MCPs, inclusive de su
funcién de monitoreo estratégico de las subvenciones y RPs, y desarrolld el
sistema de tableros de mando de las subvenciones traducidas en intervencicnes
implementadas por los RPs.

El tablero de MCP es de control estratégico, y mide tres indicadores: Financieros,
de gestion y programaticos.

El tablero de los RPs, otro Instrumento, va enfocado a parte operativa y
programatica.

El objetivo del tablero de mando es mejorar el monitoreo de las subvenciones,
identificar cudles son los cuellos de boteila o por los cuales las subvenciones se
quedan atrapadas y el RP no puede trabajar con ellas, que el MCP ayude a RPs a
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definir soluciones y a implementarlas.

El tablero de mando se hizo porque se identificé que muchos MCPs estaban
ahogandose en cantidad de informacion facilitada por los RPs. Se identificd y se
preguntd a los MCPs que es los que quieren saber de las subvenciones.

Debe haber una estructura formal en cada MCP que sea responsable del tabiero:
un comité estratégico, de supervision o de informacion estratégica. Hay que
tener claros los procesos que hay que desarrollar para tener esa relacion.
También se necesita disponibilidad del equipo.

Esto Heva a mejorar la situacién de la subvencion,

Las actividades que debe contener el plan de monitoreo estratégico son:
monitoreo estratégico, negociacién antes de la firma; asegurarse de que RP
resuelve las condiciones previas a las acciones de tiempo especifico; realizar
visitas de campo; investigar sefiales de advertencias de los problemas; proponer
soluciones; movilizar al MCP a solucionar problemas del RP.

Cuando se consultd a los MCPs lo mas importante para ellos fue saber: dénde
estd el dinero, donde estan los medicamentos, saber si los sub-recpetores estan
recibiendo los recursos como estaba planificado y si se implementan las
actividades como se planificé.

Los usuarios del tablero de mando son los miembros del MCP, el Comité de
monitoreo estratégico o equipos técnicos, y el RP (como participacion y no
responsabilidad, este ultimo).

El proceso que se deberda hacer para los tableros de mando inicia con la
informacion gue el RP envia, la Direccion Ejecutiva lo integra al tablero de mando.
El MPC se encarga de analizar la informacién, aprobar y tomar decisiones donde
fuera necesario. Una vez aprobadas, el comité de monitoreo da seguimiento a las
acciones. Luego viene [a etapa de retroalimentacion.

En el caso del MCP de Pertl, « tablero estd en fa pagina web, de manera que
cualquiera puede ver los indicadores programaticos y financieros y eso habla
mucho de la transparencia, esa es la finalidad que GMS quiere lograr con el MCP-
ES.

APORTES:

La Dra. Mirna Pérez consulta si el RP puede usar el tablero de mando o como una
herramienta que le favorece en su gestion.

El Sr. Eduardo Samayoa comenta que en algunos paises el RP la ha tomado como
propia y algunas organizaciones del MCP han pedido usaria. Hay un tablero de
mando especifico para los receptores principales.

La Lcda. Marta Alicia de Magafia comenta que se ha solicitado al Sr. Eduardo
Samayoa que se haga el tablero de mando para el monitoreo del plan de trabajo
del MCP-ES antes de que termine la visita.

El Dr. Herbert Betancourt comenta que el MCP-ES busca transcender para hacer
otras gestiones frente a otras instancias politicas. Ahora con mucha mas razén el
MCP-ES debe ser una instancia que vea hacia otro lado.

Ei Sr. Eduardo Samayoa coincide con el Dr, Betancourt, y comenta qgue cada vez
los fondos son menos y el Fondo mundial ne estard en alglin momento, hay que
aprovechar esta herramienta.

La Dra. Mirna Pérez comenta que el MCP-ES vya tiene una primera experiencia en
el uso del tablero de mando; fue elaborado por el MINSAL con el apoyo de un
dconsultordeOPS.




e Avance

de NSA

La Dra. Guadalupe Flores, dice que la experiencia generd bastante satisfaccién en
MINSAL. Es una forma més fécil de presentar la informacion, pues muestra todo
el paisaje de trabajo: Permite la evidencia de cudnto es el presupuesto general,
cudnto se ha desembolsado y ejecutado en general.

£l Lic. Ricardo Gavidia, representante del ALF, consulta si el tablero de mando
estara en tiempo real o habré un lapso de tiempo.

El Sr. Eduardo Samayoa responde que se dejard un lapso de tiempo: se llenara en
Excel trimestralmente o semestralmente segin lo decida el MCP-ES. Aln no hay
procedimientos para dejarlo online, en el caso del MCP-ES se pondrd en primera’
parte en pagina web del MCP-ES cuando termine el proceso de redisefio en el que
se encuentra en la actualidad.

Ei Sr. William Hernandez propone revisarlo hasta la reunién del préximo jueves
para ver qué es lo que el MCP-ES desea fortalecer en el proceso.

Los miembros de GMS mencionan que las presentaciones quedan a disponibilidad
en la maquina y se adjuntardn en el acta de reunidn,

| 'El Dr. Carlos Balcaceres, consultor de ONUSIDA para el proceso de NSA, informa

al pleno sobre el avance del proceso:

Se estd llevando a cabo la revision exhaustiva del informe presentado por el
equipo de Evaluacién conjunta, se ha tratado de ir priorizando en los aspectos
encontrados durante la Evaluacion: las fortalezas, las carencias y los aspectos
criticos.

Ya se tienen posibies mecanismos para dar respuesta:

El primero es incorporar anexos al PENM, de manera que puedan responder a
alguhos elementos que no son mencionados dentro del PENM y sobre los cuales
el equipo hizo observacion. Por ejemplo, dice que no hay nada que respalde como
inciden los desastres naturales en el aumento de las enfermedades de
transmision sexual o VIH.

Hay que hacer una busqueda de documentos que pueda darse como anexo o un
estudio a nivel internacional que se pueda citar en el parrafo introductorio. Otra
manera es agregar parrafos que aborden vacios, que son cosas gue ya se tienen,
como por ejemplo procesos de auditoria que el pais tiene pero que no se
mencionan en el PENM.

La cuarta manera es la desconocida, la que no se tenga como se plantearia en
pleno para buscar solucién. Para ello se hard un proceso de revisién de
documentacién al igual que entrevistas bilaterales.

Se pretende salir en noviembre con todo para presentar en diciembre nuestra
propuesta de como se solventaron las observaciones del panel consultor; ellos
tienen dos dias para saber si han sido solventadas sus observaciones.
Solicita y agradece apoyo del pleno.

Aportes:
La Leda. Maricarmen Estrada pregunta cudndo se finalizara ese proceso.
El Dr. Betancourt responde que el 8 de diciembre de 2011,
El Sr. William Herndndez agrega que en enero comienza la Comisidn a trabajar el
proceso de NSA, para no tener retraso, y se espera que en marzo el Fondo
Mundial convoque a Ronda 11. Todo debe estar listo para el 8 de diciembre de
2011, y se espera la disponibilidad de otros actores,

la Lcda. Marta Alicia de Magafia comenta que en la investigacion anterior se
tomo en cuenta a representantes de PASCA, y sugiere incluirles en esta lista.

ACUERDO:




""El pleno aprueba por unanimidad dar su aporte a la consultorfa de ONUSIDA para |

dar respuesta a las observaciones de la Evaluacion Conjunta y enviar el
documento el 8 de diciembre 2011 para su revisién final.

6. Nombra
miento
de
Comité
para
elaborar
Carta de
Entendi
miento
para
Proyecto
Consolid

~ado vy
Proyecto
Ronda 9
entre
MCP vy
RP

El Sr. William Hernandez comenta que es necesario establecer una carta de
entendimiento entre el MPC-ES y los RPs. La carta de entendimiento establece las
normas bésicas de comunicacién del MCP en relacidn a las subvenciones,

Desde el afio 2006, no se han firmado cartas acuerdo con los RPs, las cosas han
funcionado en general muy bien. Se contempla tener otra carta de
entendimiento.

También menciona que La Lcda, Marta Alicia de Magafia ha revisado la memoria
historica del MCP-ES en archivos, y en las directrices anteriores del Fondo
Mundial se mencionaba como una actividad; en las directrices actuales no se
incluye.

Se presenta la propuesta para elaborar un comité y reunirse con los RPs para
elaborar estas cartas de entendimiento.

APORTES:

La Dra. Mirna Pérez, de OPS, considera que tal vez no es adecuado hacer otro
comité, sino que el Comité ejecutivo podria asumir esta actividad.

La Dra. Ana isabel Nieto menciona que ha realizado una blsqueda de carta de
entendimiento con ayuda de la Dra. Guadalupe Flores y no se ha encontrado
ninguna carta acuerdo y en el convenio no aparece mencionada. El convenio dice
que el RP deberd estar disponible para reunirse periodicamente con MCP y
comunicarse sobre asuntos relacionados con el programa.

Menciona también que como Misterio de Salud no ven inconveniente en firmar
una carta de entendimiento; van a apegarse a lo que han realizado.

La Sra. Cristina de Nicolds, de GMS, comenta que ellos tienen ejemplos de carta
de entendimiento de otros paises y pueden brindarla al MCP-ES como ejemplo,
para que pueda aprobarse en una plenaria.

El Sr. William Herndndez dice que el Comité ejecutivo va atrabajar con apoyo de
la Lcda. Marta Alicia de Magafia y de la Sra. Cristina de Nicolds, y se pedird apoyo
de otros colegas si fuera necesario.

La Lcda. Marta Alicia de Magafia menciona que en las directrices de MCPs de
2007 hay un parrafo que dice que la relacién entre RPs y MCPs se establece de
hecho y queda muchas veces a nivel verbal pero que se siguiere que haya
documento escrito.

En Ef Salvador en el 2006 se firmaron cartas con PNUD y MINSAL, eran bastante
generales, En 2009, se hicieron evaluaciones al MCP-ES, el consultor del Fondo
Mundial Alberto Génima, sugirié se redactara un memorando de entendimiento
y proporciono un documento a manera de ejemplo.

Previo a esta reunion se avisd a MINSAL y se notificé a PNUD; la Leda. Claudia de
Morales llamé a su sede legal y le dijeron que no hay nada de las directrices del
Fondo donde esté esa carta.

En efecto en las directrices actuales ya no se menciona la carta; se ha consultado
con el Secretariado del Fondo mundial, con la Sra. Pilar Veldsquez, y ella buscd
esa informacion. La Sra. Veldsquez manifestd en un correo electrdnico que no
existe una directriz especifica para memorando de entendimiento pero que hay
paises que lo estdn implementando como buena préctica, ella también envio un
documento como muestra.

Por eso, menciona la Lcda, de Magafia, se trae al pleno para que quede la
evidencia de que este punto ha sido discutido y pide que guede registrado en el
acta. :
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Se aprueba por unanimidad que el Comité ejecutivo, con el apoyo de la Direccién
Fjecutiva, sea responsable de elaborar un borrador de carta de entendimiento
que luego sea revisado y aprobado por el pleno.

1 El §r. William Herndndez, presidente del MCP-ES, pide a PNUD que concluya el

proceso de contratacién de consultor y realice el llamado publico al proceso de
seleccion de instituciones a ser fortalecidas para en un futuro optar a la funcion
de Receptores Principales de los proyectos de Fondo Mundial.

Un méximo de cinco instituciones pasara al proceso de fortalecimiento y/o
nivelacién de capacidades.

Se ha identificado a una consultora colombiana con la cual ya se estan trabajando

algunos aspectos del proceso; ella tiene experiencia y serd una contratacion
hecha desde PNUD.

Este punto se traslada a otra reunion

Nieto presenta el Seguimiento a Proceso de Montaje de Sitios

Centinela

Comunica que se llevarén a cabo en cuatro unidades de salud: Unidad Barrios;
Concepcién, San Miguel y Acajutla, en Sonsonate.

Se han hecho las negociaciones, ya se capacito al personal de las unidades de
salud, participaron hasta los directores. El CDC va a colaborar con equipo de
computo en las unidades para generar informacion; todo ird dentro de! sistema
Unico de informacion del MINSAL,

Uno de los acuerdos que se negocid es que el presupuesto no estaba
contemplado en la subvencién, solo estaba una consultorfa. Y esto va a ser solo
para el funcionamiento del afio 2012, Se hicieron negociaciones y con lo que va a
poner el CDC y el MINED y los reajustes que se hicieron en el presupuesto, el
Fondo Mundial aprobé incrementar los 44 mil délares que hacian falta y autoriz6
la contratacién de un técnico. El técnico contratado comienza en noviembre, se
hard un primer reporte 2 mediados de 2012, por lo que debe comenzar en
noviembre, en la fase preparatoria.

La inauguracion seré la préxima semana.

APORTES:

La Dra. Concepcién Rebollo propone que los alumnos que estan en la maestria de
la Universidad Evangélica, se unan al trabajo de los sitios Centinela pues van a
iniciar su seminario de especializacién y la universidad estd haciendo mucho
énfasis en investigacion epidemiolégica,

La Dra. Ana Isabel Nieto comenta que habrda recurso humano que dé seguimiento
a clinicas, ademas del personal de vigilancia sanitaria y el de la unidad de salud.
Dice que para el programa de VIH de MINSAL serfa una oportunidad tener mas
apoyo a través del ofrecimiento de la Dra. Rebollo. También aprovecha para
comunicar que se estd trabajando en la agenda de investigacion nacional, que
sera presentada cuando se tenga lista. '




10. Varlos
a) Tercera
reunion

multisectorial, 8
de noviembre
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de T8

c) Informe de
COPRECOS

d) Manejo de
emergencia en
Comisién

Técnica de Salud

a} Reunion multisectorial:

Leda. Marta Alicia de Magafa motiva a los miembros para que asistan a la Tercera
reunién muitisectorial, el martes 8 de noviembre, ya que uno de los puntos
importantes es el taller para los aportes de Plan de contingencia que se va a
trabajar en NSA. Es muy importante que estén presentes y puedan hacer aportes
a sus sectores. El consultor de Plan Internacional, Ing. Orlando Hildalgo,
presentaré en la misma reunién como quedaré integrado el Plan de contingencia
y esto se incluira en el proceso de NSA.

APORTES:

La Leda. Maricarmen Estrada consulia si todos los participantes van a trabajar en
diferentes mesas para en ese momento integrar producto.

La Leda. Marta Alicia de Magafia explica que en |a agenda se planteaban tres
momentos: Informacidn sobre NSA, un planteamiento del Dr. Betancourt para
hablar de crisis financiera y para ver como afecta a la situacién del pais y con esos
elemento trabajar por sectores con al herramienta que Plan El Salvador proveera.
Luego, se va presentar una propuesta de lo que salga del trabajo de las mesas.

b} Ante la ausencia del representante del sector TB, Sr. Alvaro Amaya, el Sr.
William Hernandez sugiere dejar el tema en agenda para tratarlo en proxima
reunion y asf garantizar que el Sr. Amaya pueda tener participacién del tema que
compete a su sector.

El Cnel. Dr. Mariano Mendoza comparte informacién en relacién a COPRECQS: En
septiembre se firmdé convenio con Cicatelli y Ministerio de Defensa, se inicié con
la contratacion del personal de la unidad ejecutara, Coordinador, encargado de
Monitoreo vy asistente administrativo.

A partir del 9 de noviembre se hara pilotaje para la encuesta que se va a pasar. Y
aprovecha para solicitar al pleno un espacio para realizar una presentacién sobre
los avances.

Acuerdo:
Se aprueba la solicitud del Cnel. Dr. Mendoza para hacer una presentacién formal
para proyecto COPRECOS.

La Dra. Ana Isabel Nieto solicita dar, al final de la reunién un breve reporte de
cémo se respondid en la emergencia a fas personas con VIH de parte de MINSAL,

Ei Dr. Herbert Betancourt solicita reportes de la situacion, particularmente a nivel

- de albergues. Menciona que la Ministra de Salud hablé de abuso sexual e intentos

de violacién, y es muy importante tener ese tipo de informacion para los planes
de contingencia a futuro,

Ef Dr. Miguel Orellana aporta la experiencia de ASPS en la emergencia: Habrfa que
ver a quién corresponde prepararse para el proximo afio que va a estar mas
dificil. La gente sale corriendo con lo que tiene, llega a la escuela no hay letrina, se
inunda la escuela.

Los albergues son espacios donde toda la gente duerme junta, no hay privacidad,
no existen servicios adecuados ni para bafarse, se prestan condiciones para
cubrir este tipo de vejamenes. Lo que debe hacerse, como sociedad civil y ONGs
es fortalecer mecanismos de denuncia.

Hay que sacar las lecciones aprendidas y buscar como prepararse para el proximo
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afo. Por ejemplo, en el caso de una escuela en Jiquilisco habia 200 gentes y solo
4 letrinas de fosa. Es un ambiente de promiscuidad.

En el envio de ASPS se enviaron condones, pero habria que tener un lineamiento
con MINSAL.

El Dr. Luis Palma, de UNFPA, comenta que se ha trabajando este afio en la
estrategia de emergencia, para capacitar en salud sexual y reproductiva vy
violencia de género, violencia sexual. Se hizo un documento para iniciar una
capacitacién en cascada de esa tematica con los servidores de proteccién civil
para que estén capacitados para cuando venga uno de estos tipos de emergencia.
La Dra. Mirna Pérez dice que, segin la CEPAL, esta emergencia es el desastre gue
méas ha consumido el Pi8 del pals, es el 4%, Sostiene que es necesario hacer un
Plan de contingencia. Y en el caso de los medicamentos, OPS ha revisado cudles
son los medicamentos gue pueden o ho estar en un albergue, muchas veces hay
que saber en mahos de quiénes estdn esos medicamentos de uso tan delicado. Y
esos medicamentos no son para todos los albergues, Sugiere que ese es otro
componente que deberia de agregarse en el plan de contingencia.

También menciona que ya se establecié un protocolo para postexposicion; sin
embargo, no esta bien definida la ruta critica que debe de seguir cuando una
mujer ha sido violentada sexualmente, no solo para albergues sino en general.

La Dra. Concepcion Rebollo sugiere sacar un aviso desde el Ministerio de
Educacidn, en el que se diga a la poblacién lo que debe de tener a mano; y que se
haga un cuadro bésico en cada tipo de poblacion; pero en el caso de ViH.

La Leda. Guadalupe Castaneda menciona que ICW estuvo monitoreando a muchas
compafieras viviendo con VIH que se vieron afectadas por la emergencia.
Menciona un caso especial, que le parece lamentable: una compafiera que se
encontraba en una isla y necesitaba sus medicamentos y no se le pudieron llevar
a la isla, por lo que tuvo que moverse al hospital y ahi tampoco habia
medicamentos; se los entregaron hasta el domingo.

Presentacién de la Dra. Ana Isabel Nieto:

La Dra. Isabel Nieto comparte el resumen de cdmo se llevo la emergencia con
respecto a personas con VIH y enfermedades crénicas.

Se hizo un memorando para los hospitales para que proveyeran de
medicamentos a las personas con VIH,

Se recibid el reporte de la sefiora de la isla mencionada por la Lcda, Castaneda. En
este caso, la sefiora tomaba medicamento individual, y en el hospital de Usulutén,
al que ella se abocé, se maneja Unicamente medicamento combinado. Habfa
medicamento individual en los hospitales de Zacatecoluca y San Miguel.

El sefior motorista a cargo de lievar la medicina tenfa lo justo para llegar a San
Miguel, no tenfa gasolina, y se tuvo que movilizar el medicamento por otra forma:
el doctor tuvo que ir por su cuenta a San Miguel a traer medicina para poder
entregarla. La Dra. Nieto sostiene que estos detalles no se conocen pero se hace
el esfuerzo de poder atender a las personas lo mas oportunamente que se pueda.

Por otro lado, la Dra. Nieto menciona que en la mayorfa de hospitales hubo
escasa presencia de personas con VIH que solicitaran continuar su tratamiento;
pero hubo ausentismo marcado en el Hospital Bloom,

Se hizo también gestién con el jefe de programa de Honduras para las personas
que van a consulta desde Sensuntepeque, de manera gue quiénes no pudieran
llegar a Sensuntepecue se quedaran en Honduras.

En Sonsonate se entregaron medicamentos.
| Sanidad Militar hizo cufias radiales para llamado de pacientes con enfermedades
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9.Lugary Fecha

proxima
reunién:

['lugary fecha de préximareunién:

I &rénicas. Ademds hizo un resumen para todos los albergues para poder reportar

casos de acoso sexual y abuso sexual para que el personal pudiera manejar eso.
Fue dificil, debido a que el nimero de albergues fue aumentando.

Se hizo una coordinacién con médicos de clinicas TAR para buscar a las personas
que se habfan ausentado o de las que se sabfa que habian perdido su control.

APORTES:

Et Dr. Orellana sugiere que los albergues Hleven un censo de las personas con
enfermedad crénica y gqué medicamentos toma,

La Sra. Doris de Alvarado comenta que, con el apoyo de OPS, REDSAL realiz6
visitas a personas con VIH en La Libertad y Zacatecoluca.

Con respecto a los condones, dice que evidenciaron que en un sector los nifios
jugaban con condones, pues no hubo un proceso efectivo de reparticion.

REDSAL también ha realizado un balance del estado de las casas de las personas
con VIH y su alimentacién, y son condiciones criticas.

Con respecto a los medicamentos, REDSAL informé que han llegado a los lugares
adonde habia personas con VIH afectadas por la emergencia contactadas por
ellos. '

El Sr. William Hernandez comenta que se trabajara en el Plan de contingencia del
MCP-ES para saber qué responsabilidad tiene el MCP-ES en estos casos.

Este plan de contingencia dard las herramientas necesarias para que Sanidad
militar y MINSAL contintien con sus responsabilidades.

La Dra. Pérez dice que hay que tener claro el Pian de contingencia para MCP y el
de pals.

El Dr, Luis Palma, de UNFPA, propone realizar una reunién y convivio con el grupo
de apoyo de! Hospital de Santa Ana, que cumple 15 afios en diciembre.

La Leda. Marta Alicia de Magafia comenta que la propuesta es que el MCP-ES se
acerque a otras areas, se recibié carta de invitacin del grupo de apoyo. El 8 de
diciembre es la Gltima reunién del afio.

ACUERDO:
El pleno aprueba realizar la Gitima reunién del afio, el 8 de diciembre, en Santa

Ana,
Se solicitard apoyo de PNUD y MINSAL para movilizacién de equipo MCP-ES para
esa reunion.

Se da por terminada la sesion ordinaria del Mecanismo de Coordinacion de Pafs de El Salvador a
las 12:30 horas. Dando fe de lo anterior y firmando la presente acta en este mismo acto.

Delegados propletarios con Voz y voto

1. Dra. Ana isabel Nieto/MINSAL

2. Sra. Doris Acosta /REDSAL




3. Sr. William Hernandez/Entreamigos

4, Dra. Concepcidn Rebollo/UEES

5. Rev. Luis Guzmén/lglesia de la Misericordia ___<g o1y

6. Lcda. Maricarmen Estrada /USAID

7. Dra. Mirna Pérez/OPS

8. Dr. Herbert Betancourt/ONUSIDA

9. Lecda. Yanira Olive/AAHRES -

Delegados Propietarios con voz y sin voto:

10, Dra. Guadalupe Flores/RP MINSAL

L~

- —
11. Leda. Marta Alicia de Magaiia/DE.MCP (/}/2 @‘f:/i}éﬂ&//{ﬂ-@t

i
Delegados Suplentes con voz y Voto:

12, Leda. Guadalupe Castaneda/ICW

13. Lic. Francisco Ortiz/FUNDASIDA

Delegados Suplentes ¢con voz y sin Voto:

14, Dr, Cnel. Mariano Mendoza/SM

15. Sra. Karla Stefani Avelar/COMCAVIS

16. Dr. Miguel! Orellana/ASPS

17. Leda. Rebeca Menéndez/CONTRASIDA

18, Dr. Luis Palma/ UNFPA

19. Lic. Guillermo Guidos/GGuidos Legal
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Mecanismao de Coordinacidn da Pals El Salvador
da lucha conlra el VIH Sida, tubgrewles's y malaria

MINUTA

REUNION ORDINARIA

Reunion Plenaria: 16-2011

Fecha; Jueves 3 de noviembre del 2011

Hora: 10:00 a.m a 12:30 p.m.

Lugar: Hotel Holiday Inn/Sal6n Santa Elena

CONTENIDO DE AGENDA:

Contenido

" Descripcién

Horario

Conducida por

Establecimiento def Qudrum

10:00 ama 10:05 a.m

Sra. Doris de Alvarado

Secretaria MCP-ES

1. Palabras de Bienvenida

10:05-10:10 a.m.

Sr. William Hernandez

Presidente MCP-ES

2. --Aprobacién de Agenda

10:10: a.m a 10:15 a.m

Sr. William Hernandez

Presidente MCP-ES

3. _Firma de Actas ; 13-2011

10:15am

Leda. Gabriela Suarez

4. - Asistencia Técnica al MCP

10:15:a.m a10: 50
a.m

Sra. Cristina de Nicolas/Sr. Eduardo
Samayoa/Sr. Franklin Frias. USAID/GMS

5, Nombramiento de Comité para
elaborar Carta de Entendimiento para
Proyecto Consolidado y Proyecto
Ronda 9 entre MCP y RP

1050 a.m 211:30 am

Sr. William Herndndez/Dra. Ana Isabel -
Nieto /Or. Julio Garay/Lcda. Claudia de
' ~Morales '

6. Contratacién de consultor dey
* {lamado publico a participar en proceso
de fortalecimiento. ‘

11:30 a.m a 12:00 .
a.m

Dr. Herbert Betancourt/Comité de
' Fortalecimiento

7. Seguimiento a Proceso de Montaje de

Sitios Centinela -

12:00 am a 12:20m

St. William Hernandez /Dra. Ana Isabel )

Nieto

8. Varios: Tercera Reunidn Multisectorial
" 8 de Nov L

12:00 8 12:30 p.m

Comité de Comunicaciones fLeda, Marta
' Alicia de Magafia

9. Lugar y fechas préxima reunion

12:20 a 12:30 p.m

Sr. William Hernandez

Presidente MCP-ES

Edificio Naciones Unidas, Blvd. Orden de Malta Sur, N. 2-B, Antigno Cuscatian

Tel.:+503 2209-3531 Fax: +503 2211 7704




Mecanismo de Coordinacion de Pals El Salvador
de fucha conlra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

El presidente del MCP-ES, Sr. William Hernandez, da las palabras de bienvenida a
los miembros del MCP-ES y al grupo de consultores de GMS. Se aprueba la agenda
sugerida y se firma la acta 13 2011, que cubren los puntos 1, 2 y 3.

El presidente propone cambio en agenda, para que el Dr. Carlos Balcaceres,
invitado a la reunién, presente los avances de NSA. En el punto Varios se tratard el
proceso de seleccién de suplente de TB.

Se comenzara la reunién con el punto 4: la presentacion de la asistencia técnica
para fortalecer al MCP-ES, por GMS.

PUNTO 4. INICIO

Presentacién de GMS a cargo de los consultores Cristina de Nicolds, Eduardo
Samayoa y Franklin Frios.

GMS {Grant Management Solutions) es un proyecto financiado y supervisado por el
gobierno de los Estados Unidos, especializado en asistencias técnicas a los MCP,
entre otras areas, en gobernabilidad y liderazgo. La sede del proyecto esta en
Washington, Virginia, Estados Unidos.

Se caracteriza por proveer asistencia técnica a corto plazo; méximo de 90 dias

permitido sen el pais y otros 50 dias hdbiles de trabajo del consultor/a local.

Debido a que el equipo consultor es internacional (Guatemala, Espafia y Per}, en

la siguiente etapa se unird un consultor salvadoreiio que completadas las visitas a

San Salvador del equipo internacional, dard seguimiento al MCP en su

implementacién de los elementos de refuerzo del mecanismo de coordinacion .
durante 6 meses, con el apoyo remoto de la Coordinadora del equipo, Cristina de

Nicolas.

El enfoque de GMS es:

- Participativo: todos los productos se realizan conjuntamente con los miembros
del MCP 'y otros actores clave en el pafs (RPs, etc.). Se adaptaran, seran flexibles.

- Ofrece opciones: La siguiente semana, GMS ofrecera al MCP-ES el diagnéstico y
opciones para fortalecerse y mejorar su trabajo.

- Facilita toma de decisiones de MCP-ES.

- Asiste para apoyar a los MCPs a alinearse con los requerimientos del Fondo
Mundial, como la pre-firma de subvencion, gobernanza, etc.

- GMS mide el éxito de acuerdo a los indicadores del Fondo Mundial.

El objetivo fundamental de esta misién es revisar y fortalecer la gobernabilidad y
la capacidad de monitoreo estratégico del MCP-ES para la mejora de su
funcionamiento, en especial en su funcién de monitoreo estratégico y, con ello, la
utilizacién de la herramienta llamada tablero de mando de las subvenciones.

La préxima semana presentardn el diagnostico y el MCP-ES definird sus
prioridades y productos esperados de esta AT.

El MCP ES tendra la tiltima decisién, pero GMS ya lanza la propuesta de organizar
la segunda visita para enero de 2012, y la tercera, en febrero de 2012, completando

Edificio Naciones Unidas, Blwd. Orden de Malta Sur, N. 2-B, Antiguo Cuscatlan
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Mecanismo de Courdinacién da Pais El Salvador
da lucha conlra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

asf el proceso de fortalecimiento en fecha parala sumision de la propuesta NSA por
parte del MCP ES al FM.

En la Primera visita se realiza un diagnéstico de la situacién actual (entrevistas,
revisién de documentos base, observacién participativa en reuniones del MCP ES),
la identificaciéon de productos y abordaje de la intervencién de GMS y la
confirmacién de grupo de trabajo AT que conjuntamente con GMS avanzara en el
fortalecimiento.,

Presentacién introductoria de la funcién de Monitoreo estratégicos de los
MCPs:

Desde 2007, GMS trabaja en el fortalecimiento de los MCPs, inclusive de su funcién
de monitoreo estratégico de las subvenciones y RPs, y desarroll6 el sistema de
tableros de mando de las subvenciones traducidas en intervenciones
implementadas por los RPs.

£l tablero de MCP es de control estratégico, y mide tres indicadores: Financieros,
de gestién y programaticos.

El tablero de los RPs, otro instrumento, va enfocado a parte operativa y
programitica.

Sr. Eduardo Samayoa: “Ya sabemos que existe y han hecho esfuerzos por
implementar tablero pero vamos a intentar iniciar el proceso para implementarlos
en el pais”.

El objetivo del tablero de mando es mejorar el monitoreo de las subvenciones,
identificar cudles son los cuellos de botella o por los cuales las subvenciones se
quedan atrapadas y el RP no puede trabajar con ellas, que el MCP ayude a RPs a
definir soluciones y a implementarlas.

El tablero de mando se hizo porque se identificé que muchos MCPs estaban
ahogéndose en cantidad de informacién facilitada por los RPs. Se identifico y se
pregunté alos MCPs qué es los que quieren saber de las subvenciones.

Debe haber una estructura formal en cada MCP que sea responsable del tablero: un
comité estratégico, de supervisién o de informacién estratégica. Hay que tener
claros los procesos que hay que desarrollar para tener esa relacion. También se
necesita disponibilidad del equipo.

Esto nos lleva a mejorar la situacién de la subvencion.

Las actividades que debe contener el plan de monitoreo estratégico son: monitoreo
estratégico, negociacién antes de la firma; asegurarse de que RP resuelve las
condiciones previas a las acciones de tiempo especifico; realizar visitas de campo;
investigar sefiales de advertencias de los problemas; proponer soluciones;
movilizar al MCP a solucionar problemas del RP.

Cuando se consulté a los MCPs lo mas importante para ellos fue saber: dénde esté

| el dinero, dénde estin los medicamentos, saber si los sub-recpetores estén
recibiendo los recursos como estaba planificado y si se implementan las
actividades como se planificé.
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Mecanismo de Coordinaclén de Pais El Salvador
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;Quiénes son los usuarios del tablero de mando?

Los miembros del MCP, el Comité de monitoreo estratégico o equipos técnicos, y el
RP (como participacién y no responsabilidad, este ultimo).

;Cudl es el proceso que se deberd hacer para los tableros de mando?

lnicia con la informacién que el RP envia, la Direccién Ejecutiva lo integra al
tablero de mando. El MPC se encarga de analizar la informacién, aprobar y tomar
decisiones donde fuera necesario. Una vez aprobadas, el comité de monitoreo da
seguimiento a las acciones. Luego viene la etapa de retroalimentacion.

En el caso del MCP de Perd, el tablero esta en la pagina web de manera que
cualquiera puede ver los indicadores programdticos y financieros y eso habla
mucho de la transparencia. Queremos llegar a eso con ustedes.

Dra. Pérez: ;Si la herramienta es de uso del MCP, el RP la puede usar o como una
herramienta que le favorece en su gestién?

Sr. Eduardo Samayoa: En algunos paises el RP las ha tomado como propia y
algunas organizaciones del MCP han_pedido usarla. Hay un tablero de mando
especifico para los receptores principales; de hecho hemos diseilado una para MCP
que es mas administrativo, mas de gestion y también hay otro que monitorea el
presupuesto ampliado del MCP. Hay varias herramientas con diferentes objetivos.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Estamos convenciendo a Eduardo de que hagamos
ese de monitoreo del MCP antes de que termine la visita.

Dr. Herbert Betancourt: Una de las cosas que se han insistido acd es que si hay
vinculacién simasete reseca con Fondo Mundial, esta instancia colegiada busca
transcender para hacer otras gestiones frente a otras instancias politicas. Ahora
con mucha méas razén el MCP debe ser una instancia que vea hacia otro lado.

Sr. Eduardo Samayoa: Cada vez los fondos son menos y el Fondo mundial no estara
en algin momento, hay que aprovechar esta herramienta.

Lic. Guillermo Guidos: El tablero de mando es el de un vehiculo que sirve para
quien maneja el vehfculo. En este caso deben ser el presidente y al directora
ejecutiva quienes vayan viendo eso. Nosotros somos los que tenemos que ocupar
ese tablero para ver si el proceso se estd llevando a cabo.

Dra. Mirna Pérez: Ya este MCP hizo una experiencia usando el tablero de mando,
hablando del MINSAL como RP. No sé si la Dra. Flores quisiera aportar sobre esta
experiencia que ya tuvimos.

Dra. Guadalupe Flores: La experiencia nos gener¢ bastante satisfaccion cuando lo
presentamos ante el pleno, sentf una forma mas facil de presentarlo, pues muestra
todo el paisaje de trabajo. Permite la evidencia de cudnto es el presupuesto
general, cuanto se ha desembolsado y ejecutado en general. El indicador de los
colores y los resultados, lo habiamos presentado con antelacién, pero no habiamos
tenido la oportunidad de hacer los andlisis correspondientes. Aparte de eso nos
permitié tener monitoreo del control y gestién en cadena de abastecimiento de
medicamentos
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Mecanisme de Coordinacién de Pais El Salvador
da lucha contra el VIH Sida, ubercutosls y malania

Lic, Ricardo Gaviria: El manejo de informacién es clave y la capacidad de reaccién
debe ser clave, ;El tablero de mando estard en tiempo real o habra un lapso de
tiempo?

Sr. Eduardo Samayoa: Va a haber un lapso de tiempo, se llenard en Excel
trimestralmente o semestralmente segin lo decida el MCP ES. No tenemos
procedimientos atin para dejarlos online, querfamos ver que fa pagina web esté
disponible. Pero una primera parte podrfa estar en pagina web, alimentarlo y
subirlo,

Sr. William Hernandez: En términos de fechas vamos a poder revisario hasta que
tengamos reunién del jueves para ver qué es lo que pensamos fortalecer en el
proceso.

Sra. Cristina de Nicolas: Lo veremos juntos. Les haremos propuestas si les parece.

Las presentaciones quedan a disponibilidad en la maquina y se adjuntaran en el
acta de reunion.

AVANCE DE NSA, Dr. Carlos Balcaceres.

Se esta llevando a cabo la revisién exhaustiva del informe presentado por el equipo
de Evaluacién conjunta y se ha tratado de ir priorizando en lo que encuentra el
equipo, las fortalezas, las carencias y los aspectos criticos.

En ese proceso de poder responder a observaciones que hace el equipo se tienen
posibles mecanismos para dar respuesta.

El primero es incorporar anexos al PENM, de manera que puedan responder a
algunos elementos que no son mencionados dentro del PENM y que el equipo hizo
observacién. Por ejemplo, dice que no hay nada que respalde cémo inciden los
desastres naturales en el aumento de las enfermedades de transmisién sexual o
VIH.

Hay que hacer una bisqueda de documentos que pueda darse anexo o un estudio a
nivel internacional que se pueda citar en el parrafo introductorio. Otra manera ¢s
agregar parrafos que aborden vacfos, que son cosas q ella se tienen, como por
ejemplo procesos de auditorfa que el pais tiene pero que no se mencionan en el
PENM. La cuarta manera es la desconocida, la que no se tenga cémo se plantearia
en pleno para buscar solucién. Para ello se hara un proceso de revisién de
documentacion al igual que entrevistas bilaterales. La idea es salir en noviembre
con todo para presentar en diciembre nuestra propuesta de cémo solventamos las
observaciones y de ahf tienen 2 dfas el quipo para saber si han sido solventadas su
observaciones. Agradezco su apoyo.

Dr. Herbert Betancourt: Este es un esfuerzo que debemos terminar a brevedad
posible, darle la prioridad puesto que es un paso que debe agotarse para poder
continuar en la elaboracién de nuestra propuesta, y después podemos seguir con el
mapeo, llegar al analisis o ranking de prioridades para tener la claridad y de ahi
resulte nuestra propuesta de NSA.
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Mecanismo de Coordinaclén de Pals El Salvador
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Si bien es cierto, hay incertidumbre y no se sabe cuando serd el llamado, debemos
tenerla lista. Podria haber otras fuentes de financiamiento que estén interesadas
en ayudar una modalidad como la estrategia nacional.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Como Dr. Balcdceres hara reuniones lo ayudaremos
en su coordinacién. En la investigacion anterior se tomd en cuenta a
representantes de PASCA, es importante incluiries en esta lista.

Sr. William Hernandez: Hay que reconocer que a las observaciones de la comision
evaluadora podemos o no aceptarlas, en este caso las hemos aceptado y hemos
decidido hacerle frente para que nuestro PENM tenga garantfas para NSA,
preparandonos a la oportunidad de tener otros autores en el 4rea de financiacion
para el pafs.

Lcda, Maricarmen Estrada: En la linea del tiempo, ;como estd el proceso: para
cudndo finalizamos esto?

Dr. Betancourt: En diciembre, 8 de diciembre,

Sr. William Herndndez: En enero comienza la comisién a trabajar el proceso de
NSA, para no tener retraso, esperamos que en marzo el Fondo Mundial convoque a
Ronda 11. Todo debe estar listo el 8, y esperamos la disponibilidad de otros
actores.

PUNTO 5
Experiencia en subvenciones anteriores. Sr. William Hernindez.

Ia carta de entendimiento establece las normas bdasicas de comunicacién del MCP
en relacién a la subvencion

Desde esa primera carta no hemos firmado cartas acuerdo con el RP, las cosas han
funcionado en general muy bien. Estamos contemplando tener otra carta de
entendimiento. Marta Alicia ha revisado la memoria histérica del MCP-ES en
archivos y en las directrices del Fondo Mundial se mencionaba como una actividad,
en las directrices actuales no se incluye.

Trafamos la propuesta para elaborar un comité y reunirnos con RPs para llegar a
un posible entendimiento.

Necesitamos formar este pequefio comité para elaborar las cartas de
entendimiento, directrices y ver la oportunidad detener un vinculo con los RPs.

Dra. Mirna Pérez: No se si sea eso lo que proceda: hacer otro comité, no sé si el
Comité ejecutivo podria asumir esta actividad.
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Dra. Nieto: Con la Dra. Flores no encontramos ninguna carta acuerdo y en el
convenio no aparece mencionada. El convenio dice que el RP deberd estar
disponible para reunirse periddicamente con MCP y comunicarse sobre asuntos
relacionados con el programa

Lo que estd plasmado en el literal b), de cooperacién, es lo que hemos estado
haciendo siempre. Como Misterio no le vemos ningin inconveniente porque nos
vamos a apegar a lo que hemos estado haciendo, en relacién a los informes
trimestrales, aunque al Fondo reportemos semestralmente. En la carta podemos
establecer el tiempo de los reportes.

Sra. Cristina de Nicolds: Tenemos ejemplos de carta de entendimiento de otros
paises y podemos pasérselos como ejemplo. Y pueden pasarle en un plenario y
aprobarlo.

Sr. William Herndndez: Comité ejecutivo va atrabajar esto con apoyo de Marta
Alicia y Cristina y pediremos apoyo de otros en la parte legal, que
contractualmente el art. 7 nos da el apoyo para una carta de entendimiento,

Leda. Marta Alicia de Magafia: En las directrices de MCPs de 2007 hay un pdrrafo
que dice que la relacién entre RPs y MCPs se establece claro en acuerdo y queda
muchas veces a nivel verbal pero que siguiera que haya documento escrito. En Ei
Salvador en 2006 se firmaron cartas con PNUD y MINSAL, bastantes generales. En
2009, que tuvimos evaluaciones, el consultor que tuvimos trajo un ejemplo de
memorando de entendimiento.

Previo a esta reunién se le aviso a MINSAL y se notificé a PNUD, y Claudia llamé a
su sede legal y le direjron que no hay nada de las directrices del Fondo donde esté
esa carta.

En las directrices actuales ya no habla, consultamos con Secretariado del Fondo
mundial, Pilar Veldsquez, ella buscé, tenfamos que traerlo al pleno para que
quedara la evidencia. Tiene que quedar en acta para proceso.

Se vota porque Comité ejecutivo sea responsable, Mayoria de votos a favor.

Punto 6
Contratacién

Sr, William Herndndez: Pedir a PNUD que concluya con proceso de contratacion de
consultor y llamado publico a proceso de seleccion de RPs.

Una mayoria de 5 RPs van a pasar a un proceso de fortalecimiento de capacidades.
Informamos a comité que pedimos a PNDU que concluya con proceso de
contratacién. Esa una consultora colombiana que ya estd trabajando el proceso.
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Ella tiene experiencia y serd una contratacidon hecha desde PNUD, les informamos,
y mandamos informacion con Claudia para que concluya con proceso de
contratacion.

Punto 7

Seguimiento a Proceso de Montaje  de Sitios Centinela Es una condicién
precedente en carta acuerdo y en convenio que tiene MINSAL y PNUD.

Dra. Isabel Nieto: Se van a usar las 4 unidades de salud que se usaron de proyecto
de Sitios Centinela (SC): Unidad Barrios; Concepcién, San Miguel y Acajutla,
Sonsonate.

Se han hecho las negociaciones, ya se califico al personal de las unidades de salud,
participaron hasta los directores. El CDC va a colaborar con equipo de computo en
las unidades para generar informacién; todo ird dentro del sistema tnico de
informacién del MINSAL.

Uno de los acuerdos que se negocid es que el presupuesto no estaba contemplado
en la subvencién, solo estaba una consultarfa. Y esto va a ser solo para el
funcionamiento del afic 2012,

Se hicieron negociaciones y con lo que va a poner el CDC y el MINED y los reajustes
que hicimos en el presupuesto, el Fondo nos aprobé incrementar los 44 mil ddlares
que nos hacfan falta y nos autorizaron la contratacién de un técnico que va a
terminar. El doctor comienza en noviembre, ya estamos por reportar, se hard un
primer reporte a mediados de 2012 por eso el Dr. debe comenzar en noviembre, en
la fase preparatoria, la inauguracién va a ser esta semana y ya estan los primeros
afiches promocidnales, estamos listos para arrancar.

Dra. Concepcién Rebollo: Se me ocurre que los alumnos que estin en la maestria
para salir, que van a iniciar su seminario de especializacion se les pide y ensefia
sobre todos los tipos de investigacién y estamos haciendo mucho énfasis en
investigacion epidemiolégica. En San Miguel hay tres doctoras y en San Salvador
hay bastantes, ellos podrian colaborar y con mucho gusto, si se puede, seria un
recurso de ganar.

Dra, Isabel Nieto: Habra recurso humano que de seguimiento a clinicas més el de
vigilancia sanitaria mas el de la unidad de salud. Para nosotros seria una
oportunidad que tengamos mds apoyo. Aprovecho para comunicar que se esté
trabajando también en la agenda de investigacién nacional, y cuando la tengamos,
la vamos a presentar.

Punto 8. Varios

Tercera reunién multisectorial, 8 de noviembre, y proceso de seleccién de
representante de TB.
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Sr. William Hern4ndez: Como no vino el compafiero propietario de TB, lo dejamos
en agenda pero lo tratamos en la proxima reunidn para garantizar que se pueda
tener participacion del tema que procede a su sector.

Reunién multisectorial:

Leda. Marta Alicia de Magaifia: Motivarlos para que asistan a la Tercera reunién
multisectorial, el martes de la préoxima semana, y uno de los puntos importantes es
gue se va a trabajar a nivel de taller para los aportes de Plan de contingencia que se
va atrabajar en NSA. Es muy importante que estén presentes y puedan hacer
aportes a sus sectores. El Lic. Francisco Ortiz estd coordinando esto con el comité
de comunicacion y el comité de informacién estratégica estamos trabajando en
esto para que el martes podamos trabajar con el especialista en riesgos de Plan El
Salvador. El consultor nos presentard en al misma reunién cdmo quedara
integrado el plan de contingencia y esto se incluye en proceso de NSA.

Dra. Nieto: Retomando el Plan de contingencia, querfa dar un brevisimo informe de
como se respondié de parte de MINSAL a personas con VIH, al final del punto.

Dr. Betancourt: En el plan de contingencia se van a tocar también aspectos
ambientales, lo que querfa nada mas es pedir sobre los reportes de situacion,
particularmente a nivel de albergues. La sefiora ministra (de Salud) hablé de abuso
sexual, intentos de violacién, para nosotros es muy importante tener ese tipo de
informacion, para tomarse en cuenta esto, mas alla de lo que habfamos planteado
de tener en necesidades bésicas el dispensario de preservativos. Esta informacién
importante para plan de contingencia.

Leda, Maricarmen Estrada: jSe va a poner a trabajar a todos los participantes en
diferentes mesas para en ese momento integrar producto?

Lcda. Marta Alicia de Magaifia: En agenda se planteaban tres momentos: NSA, un
planteamiento del Dr. Betancourt para hablar de crisis financiera y para ver cémo
afecta a la situacion del pais y con esos elementos entremos a trabajar por sectores
con al herramienta que Plan El Salvador nos ha provisto; le vamos a presentar el
producto al consultor y él hard la mezcla de archivos, Y va a presentar una
propuesta de lo que sale del trabajo de las mesas,

Cnel. Dr. Mariano Mendoza: Queria dar una informacién en relacién a COPRECOS.,
En septiembre se firmé convenio con Chicateli y Ministerio de defensa, se inici6
con informaciéon de personal en la unidad ejecutora, monitor y asistente
administrativo.

A partir de 9 de noviembre se hara pilotaje para la encuesta que se va a pasar,
solicitar aqui al pleno para realizar una presentacién sobre los avances.
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Acuerdo: Queda solicitud del Cnel Dr. Mendoza para presentacidn formal para
proyecto COPRECOS, a los que MCP-ES dio carta para Fondo mundial.

Dr, Miguel Orellana: Hemos retrocedido en emergencia, pero ese drama humano
que se vive en los albergues y se dice que ha aviado intentos violacion, habria que
ver a quién corresponde prepararse para el préximo afio que va a estar mas dificil.
La gente sale corrienda con lo que tiene, llega a la escuela no hay letrina, se inunda
la escuela.

Los albergues son espacios donde toda la gente duerme junta, ahi no hay
privacidad, ahi no existen servicios adecuados ni para baflarse, se prestan
condiciones para cubrir este tipo de vejamenes, hay soldado y policias que se
aprovechan y lo que tenemos que hacer, como sociedad civil, ONGS, es fortalecer
mecanismos de denuncia, pero a quién, como y dbénde y prepararnos para la
siguiente emergencia.

Deberiamos sacar lecciones aprendidas, revisar cémo fue la situacién y buscar
como estar preparados para el otro aiio. Ej. En una escuela en Jiquilisco habia 200
gentes y solo 4 letrinas de fosa. Es un ambiente de promiscuidad.

Nosotros en todo envio que hacemos como ASP enviamos condones, pero habria
que ver un lineamiento con MINSAL.

Dr. Luis Palma: Como Fondo de poblacion hemos estado trabajando este afio en la
estrategia de emergencia, Para capacitar en salud sexual y reproductiva y violencia
de género, violencia sexual. Tenemos un documento realizado en el pais para
iniciar una capacitacién en cascada de esta temdtica con los servidores de
proyeccién civil para que estén capacitados para cuando venga uno de estos tipos
de emergencia.

Dr, Orellana: En el caso de los medicamentos, la gente sale y deja sus
medicamentos y hay diabéticos, hipertensos; lo que lo que hay que lograr es que
los que lleguen a los albergues lleven medicamentos para enfermedades crénicas,
para que puedan continuar mientras llegan a sus comunidades.

Dra. Mirna Pérez: Esta emergencia segin ha dicho la CEPAL es el desastre que més
ha consumido el PIB del pais, es el 4%, no se si en ese calculo estdn incluidas esas
necesidades que no fueron satisfechas. Necesitamos hacer un plan de contingencia.
Nosotros también revisamos cuéles son o medicamentos que pueden o no estar en
un albergue, muchas veces hay que saber en manos de quiénes estin esos
medicamentos de uso tan delicado. Y esos medicamentos no son para todos los
albergues. Ese es otro componente que deberfamos de poner en este plan de
contingencia.
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Lo hemos visto con el flujo de farmacos en vigilancia en MINSAL y vimos con los
médicos que atienden clinicas TAR, ya hay protocolo para postexposidn; estd
determinado, lo que no esta bien definido es la ruta critica que debe de seguir
cuando una mujer ha sido violentada sexualmente, no solo para albergues sino en
general: del albergue se va al hospital, en el hospital no la pueden ver hasta que
llegue medicina legal, de ahi pasa a la fiscalia, de la fiscalia a medicina, Esa ruta
critica estd pendiente de trabajar. Y la otra es delimitar el protocolo
postexposicién, post abuso sexual, lo tenemos pendiente.

Dra. Rebollo: En las capacitaciones que se daban para la emergencia a todo mundo
se le ensefiaba tener un maletin de emergencia para cualquier tipo de desastre. Se
podria sacar un aviso desde educacién donde se diga a poblacién lo que debe de
tener a mano; estoy de acuerdo en que se haga cuadro bdsico en cada tipo de
poblacién; pero para VIH nosotros tenemos que decidir qué se va a llevar. Ustedes
saben que la comida es sumamente importante en cualquier persona con VIH. A
ellos hay que darles un tipo de capacitaron en salud en caso de desastres. Ahorita a
la poblacién habria que volverle a revivir el maletin de emergencia que se debe
tener,

Leda. Guadalupe Castaneda: Como ICW estuvimos monitoreando a muchos
compaiieros. Yo lamento mucho el caso de una compaifiera que estaba en unaislay
necesitaba sus medicamentos. Mandé correos y lamentablemente no se le pudo
hacer llegar el medicamento a la isla; se comunicaron con ella para que llegara al
hospital y al llegar no habia medicamentos. Ella no recibié sus medicamentos
viernes, esperd medicamentos sidbado y los recibié hasta domingo. Tenemos que
prever para que en futuroe no se vuelvan a repetir,

Dra. Isabel Nieto: Resumen de como se llevo la emergencia con respecto a personas
con VIH y enfermedades crénicas.

Se hizo memorando para hospitales para que proveyeran de medicamentos a las
personas con VIH. En este sentido se recibi6 el reporte de la sefiora de la isla que
menciona la Leda. Castaneda. Ella toma medicamento individual, en el hospital de
Usulutan manejan medicamento combinado, Habia medicamento individual en
Zacatecoluca y San Miguel.

El sefior motorista tenia lo justo para llegar a San Miguel, no tenfa gasolina, se tuvo
que movilizar el medicamento, el doctor tuvo que ir su cuenta a San Miguel a traer
medicina para poder entregar. Son detalles que no se conocen pero se hacen en el
esfuerzo de poder atender a las personas lo mas oportunamente que se pueda. Eso
fue por cuenta propia del médico, por su compromiso.

Estuvimos reportando y en todos los hospitales el ausentismo fue escaso, donde
hubo ausentismo marcado fue en Bloom. Incluso hicimos gestién con el jefe de
programa de Honduras para los que vienen a consulta a Sensuntepeque, de manera
que quiénes no pudieran llegar a Sensuntepeque se quedaran en Honduras, En
Sonsonate se entregaron medicamentos.

En Sanidad militar hicieron cufias para llamado para pacientes con enfermedades
cronicas. Ademas hicieron reswmen para todos los albergues para poder reportar
Edificio Naciones Unidas, Blvd. Orden de Malra Sur, N. 2-B, Antiguo Cuscatldn
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casos para acoso sexual y abuso sexual para que el personal pudiera manejar eso.
Fue bien dificil por el nlimero de albergues que fue aumentando.

Sf se ha hecho un esfuerzo para evitar este tipo de situaciones, Lamentablemente
siempre se dan situaciones en que se han abusado de las condiciones.

Se ha hecho una coordinacién con médicos de clinicas TAR para buscar a las
personas que se han ausentado o de las que se sepa que han perdido su control.
Ustedes saben que trabajamos con medicamentos bien espaciados,

Para otro caso que se nos presenta, estaremos mejor preparados. Yo sé la
desesperacién que hay en un momento de estos y también pedir la comprension,
porque el personal que esta en las clinicas TAR no tiene facilidad de recursos.

Dr. Orellana_

En lecciones aprendidas As{ como se llevan censos, el que esta en albergue, deberia
de llevar junto al censo la pregunta entre las personas que llegan si tiene
enfermedad crénica y qué medicamento toma. En una proxima emergencia,
podemos saber cuantas personas por departamento estan con tratamiento, crear
espacio para ellos y ellas, en donde tengan mejores condiciones.

Sra. Doris de Alvarado: Esto nos queda como leccién aprendida, con el apoyo de
0PS, como RedSal hemos andado visitando a las personas con VIH a La Libertad, y
Zacatecoluca, Hemos estado Hamando a las personas a las que no podemos llegar.

Con respecto a los condones, evidenciamos que los nufios jugaban con condones en
el rio Chicaman, los llegaron a repartir al rio para la gente y los nifios lo usan como
globo.,También varios varones se reunieron en un bafio de un albergue para
planear qué hacer a una muchacha que llego albergada.

Hemos hecho balance del estado de las casas de las personas con VIH, y la
alimentacion es critica. En un caso se habfa rebalsado la letrina y la laguna habfa
desembocado en la casa de la compafiera.

Con respecto a los medicamentos, podemos dar fe de que a los lugares que hemos
llamado han llegado. En varios casos se politizd.

Algunos promotores nos han informado de las condiciones da varios personas con
VIH. Ahora necesitamos apoyo de promotores y médicos.

Sr. William Hernandez: Para eso vamos a trabajar en nuestro Plan de contingencia
del MCP-ES, para saber que responsabilidad tenemos en estos casos. En ese
momento se hizo llamado a Dra. Nieto y Dr. Mendoza y se hizo solicitud, Creo que
hemos avanzado y aprendido. Tenemos que saber en qué caso apoyamos a las
instancias.

Como sociedad civil planteamos la importancia de distribucién de condones a
través de metodologias participativas.
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Este plan de contingencia nos va a dar las herramientas necesarias para que
Sanidad militar y MINSAL, contintien con sus responsabilidades y nosotros lo
podamos hacer,

En otro punto, en el caso de la compaifiera que fue asesinada junto a su esposo en
Ahuachapan, le pedimos a Doris que visitara e hiciera diagnéstico de condiciones
de la familia, como Entreamigos proveeremos comida para dos meses para esa
familia pero tenemos otras platicas y vamos a hablar con ustedes

Dra. Pérez: Tendrfamos que tener claro el Plan de contingencia para MCP y el de
pais. Pienso por ejemplo, PMA forma parte, a través de Elia Martinez, del
programa de Naciones Unidades Unete, que asiste a Proteccion civil, Por ley,
Proteccién civil comanda desastres. Propongo que ella podria representar en ese
Ambito,

Dra. Nieto: Es importante la coordinacién con los directores regionales porque
ellos saben adénde se necesita mas apoyo y adénde hacer efectiva la ayuda.

Punto 9.

Lugary fecha de préxima reunién

Dr. Luis Palma tiene una propuesta: En Santa Ana el grupo de apoyo celebra su 152
aniversario en diciembre, ;Consideran oportuno movernos a Santa Ana a tener esa
reunion, un convivio con ellos y realizar la reunién del mes?

Lcda. Marta Alicia de Magafia: La propuesta es acercarnos a otras areas y se recibié
la carta del grupo de apoyo. El 8 de diciembre es la dltima reunién del afio.

Hay quérum,

Se solicitard apoyo de PNUD y MINSAL para movilizacién de equipo MCP-ES para
esta reunion.
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Carta de Entendimiento enire el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarroto (PNUD) y ¢l
Comité de Coordinacién de El Salvador (CCE)

acerca de los mecanismos de ejecucion de los proyectos financindos por el Fondo

Mundial

1. ANTECEDENTES

Las proyectos financiados con recursos del Fondo Mundial son implementados a ravés de an
marco institucional en 13 cual intervienen log siguientes acores:

11, El Meganisme de Cuordinucién de Pafs (CCE) define y coordiaa las esfrategias y politicas
para la implementacién de la propuesta de pafs y demis documientas y acuerdos que derivan
de esta. El CCE tiene 13 miembros propictarios ¥ sus respectivos suplentes, delegados de 6
seetores {Instincins Gubernamentales, Personas afectadas por algunas VIH/SIDA y/o TB,
ONGs. Sector Educative Académico, Agencins de Cooperacion Internacional, Sectar
Religioso — Organizaciones de Base de Fe), y se amphiard rapidamente con dos sectores
adicionales: ¢l Religioso y el Sector Privado. Sus funciones som

(a)

(b

{c

{d)

N

{2)

{hy
(i}
0}
(k3

in

Preparar Ia propuesta de pafs di forna participativa y presentarla &l Fondo Global
para financiamtiento. En este marco, scleccionar y proponer al Fondo Glebal umi o
mds organizaciones con experiencia 1éenica ¥ eapacidad administrativa demostrada
para actuar como Benelieiarto (s) principal {es} {BF}.

Velar por el camplimiento de los compromisos suscrites por el Estadoe Salvadoreiio a
travds do convenios internacionales, relacionados con los temas progeamiticos y
lincainientos establecidas y vinculados en la {s) propuesta {5) da Pafs aprobada (5) por
el Fondo Mundial

El CCE creard y fortalecerd diferentes instancias pura ampliar, mejorar  su
funcionamicnto v coordinacion. Estas instancias podran (ener cardeier temporal o
permunente, ¥ servirin de asesoria ¥ apoyo estratégico y Wenive ol CCE.

Biindar una conduccidn politica y estratdyicn, a la implementacitn de la (3) propuesta
{s) de pals, proponer recomendaciones y modificaciones en politicas especificas
durante el proceso de implementacidn de la (s) propuesta {sy y sorvir como uni
instancia de apoyo perminente ¢n la ejecucidn det proyecto.

Asegurar en coordinacion con el Beneficiario Principal el use adecuado ¥
transparente de los recursos asigaados al pafs por ¢f Fondo Mundial en ¢l mareo del
plan de monitoreo y evaluacidn, acorde con los indicndores programiticos y
financieros.

Aprobar fos planes operativos, plancs derivados y prosupuestos, en plazos que no
afecten 1a implementacidn de la (8) propuesta (s) de pafs.

Conneer y tomar tas medidus correctivas que Tueran pertinentes en relacidn con los
informes requeridos de scuerdo al cobvenio suserite entre @l Fonde Global ¥ el BP,
en funcicn de las atribuciones definidas en el marco general de operacidn del Fondo
Global. .

Carantizar la elaboracién de los planes operativos antales de Jos componentes de ta
(s) propuesta {5} en coordinacidn con el BP y con una amplia paiticipacion sectorial,
Monitorcar v ovaluar periGdicamente los avanees progrumndticos de los planes
operatives, de acuerdo al plan de monitorco y evaluacitn disefiado para este fin,
ivaluar y monilorear proyectos en ejecucion por sub-benelicinrios en coerdinacion
estrecha con ¢l BP,

Coordinar con olrss instancius, sevctores, agencias y proyectos implementacion de
la {5} propuesta {8) de pais en el marco de fa respuesta nactonal.

Atender e informar a todos los sub-beneficiarios en relacion con las orientaciones
estratduicus referenles a la {8) propussta (s) de puis, astmismo divelzur toda Ju



{1
{n)

{m

infarmackin que considere pertinente a la comunidad en general referente a su
implementacion.

Soficitar fa continuacion , gestion y o extension de financiamiento del Foado Mundiul
Apuyar al BP en funcién de las necesidades téenicus y politicas necesarias gue surjan
en la gjecucion del proyecta.

Cumplir fas funciones y regutuciones que el Fonda Global determine para cf mejor
funciomumicnto del CCE,

1.2, Bl Receploar Principal (RE) ticne las siguientes funciones:

()
(b}
(<)

(d)
(e)

Firmar gl contrato con ¢l Fondo Global.

Recibir y administrar los recursos financieros,

Ser responsable de la cjecucidn téenica financicra y del cumplimiento de los
objetivos y metas de ka propuesta del pajs y de los planes operativos
aprobados por ¢l Fondo Global.

Establecer y supervisar la unidad téenica y administrativa.

Mantener informado al CCE sobre la ejecucion programdtica y financiera
mensualmente o cuando el CCE lo estime conveniente.

Bajo los lineamientos de! CCE, colaborar activamente en fa elaboracion de los
planes operativos de Ia Propuesta de Pais.

Asistir activamente al CCE para que Heve a cabo reuniones periddicas en las
que discuta planes yeomparta informacion.

Apoyar al desarrolio de las capacidades téenicas y financieras del CCE para el
mejor seguimicnto del proyecto,

Facilitar el intercambio de informacidn con proyectos en olros pafses.

Preparar y entregar trimestralmente al LFA los informes requeridos por el FG.
Colaborar plenamente con ¢l Agente Local de Fondos para que éste pueda
cumplir con sus funciones,

Cumplir con todas Ias funciones previsias en el convenio suscrito con ¢l
Fondo Global.

1.3, Bl Agente Local de Fondos (“Loeal Fund Agent™. o LFA) ¢s selecclanado por el Fondo
Giobal. Sus funciones son: ’

{a)
(b
{)
{d)

Evaluar la capacidad operativa del Beneficiario Principal.

Revisar loy informes del Beneficiario Principol.

Visitar los proyectos para verificar el cumplimiento de objetivos,

Dar visto bueno a lus solicitudes de desembolso dirigidas al Fonde Global.

Estas responsabilidades respectivas son definidas en los eslatutos y reglamente intemo
del CCE. El presente documento tiene como propdsito precisar el funcionamiento de
ciertos procesos clave en la gjecucion del proyecto, particularmente en lo que se refiere
a L definicién de la estrategia de interyencidn del proyecto,

{1. ORGANIZACION DE LOS PROCESOS DE ADQUISICIONES

Sobre la base de los plancs de operativos anuales aprobados por e} CCE, ¢l PNUD en su
calidad de Receptor Principal esti facultado para adquinir o contratar tados los bienes,
chras de infraestructura y scrvicios gue se Fnunclan con recursos del proyecta, Se
utilizardn exclusivamente fas normativas del PNUD, que han sido avalados por el LFA.
El presente decumento presenta un resumen de estas normativas. En caso de dificnitad



‘o1

de interpretacidn de un proceso de adquisicidn, fn normativa PNUD serd la dnica fuente
de referencin.

2.1 Reglas generales de contratacion

Elegibilidad: Para poder ser contratada por el PNUD, una institucidn tiene que contar
con personeria juridica. En funcion del monto del contrato, pueden existir condiciones
adicionales de elegibilidad como son ¢! volumen de actividad y la experiencia anterior

acumnlacda.

Las reglas generales para adquisiciones y contrataciones se sintelizan a continuacion:

Tipo de licitacion Condiciones de aplicacién

1. Licitacidn Nacienal o Internacional (hienes | USS100,000 - ¢a adefante
u obras), o solivitud de propuestas restringida
{servicias)

2. Solicitud de cotizacion por lista corta US$2,50 - USF99,099

(bienes) - —

3. Contratacidn Directs Se aplicard en casos excepeionales, tules
come!

Precios Hjos

Estandarizacidn

Verdadera Urgencia

Fuente Unici

Arreglo corporativo

Segior piiblico

Y si el monte comratado es menor de 52,500

Para fa evaluacidn de informes de fos procesos de Hcilagicn y conteatacion en los que se elabore
un informe de recomendacian, ¢l CCE podrd nombrar a sus representantes para conformar
grupos ad hoc de cardeter idenico, para conlar con su asesorfa y/o aprobaeita. Los procesos en
los que el CCE decida participar serin jdentificados al momento de la aprobacidn del plan
operativo anual, 8i fuese necesario, ol PNUD, en coordinacion con el CCE, podrd contar con ¢l
apoyo de experlos especializados, de prelerencia provenientes del comité tdenico de apoyo al
proyecto.

2.2 Nombramiente de los Sub-Receptores (SR).

Un sub-receptor os una entidad a fa cual PNUD provee fondos en orden a Hevar a cabo
actividtades contempladas en el Provecto,

Los procedimicntos para fa scleecidn de Sub-receptores difieren en funcidn del tipo de Sub-
Receptor (Institucidn de Gobiemo, Agencia del Sistema de Naciones Unidas, ONG u

organizacién del sector privado, ¥ serdn tratados de forma individual,

() ONG/Organizacion del sector privadoe {OSP)

El CCE poded proponer a participacidn de ONG o de la OSP en la ejecucion del
proyeclo bajo Ia modalidad de Sub-Receptor, asegurando fu awmplin participacion v la
igualdad de oportunidades a las entidades del sector, yu sea de forma individual o
asociativa. B PNUD podrd hacer un Hamado pablico a presentar expresiones de interds
a lin de cumplir con estas condicinnes,




GRANT MANAGEMENT SOTUTIONS

* Fortalecimiento de los Mecanismos

Coordinadores de Pais en el

Monitoreo Estratégico de las
Subvenciones y RPs

San Salvader, 3 de noviamire 2011

Eduvardo§ameayoa
Frankin Rios
Gristna da Neolds

;Qué es el Monitoreo Estratégico?

{El tonitoreo estratégico es una de las
responsabilidades del MCP!
Difiere de la gestién: Es una mirada explorateria de
todas las subvenciones a fin de ideniificar problemas
cCOmunes
{Es estratégica! So centra en objetivos amplios ¥ en
enfoques de 1a provisitn de servicios
{Es ciclical Sigue los ciclos de reporte para revisar:

- Etdesempeiio ¢el Receptor Principal como gerente,

- Laefecuclon oportuna del plan de Uabaje ¥

- lLos r:asuﬁados técnicos comparados con los obietives timestrales y

anuaies

El monitoreo estratégico def MCP debe
mejorar el desemperfto de la subvencién

B

+ EI MCP debe ayudar al RP a identificar
los problemas y cuellos de botella que
afectan la implementacion.

+ EI MCP debe ayudar al RP a definir
soluciones.

+ EI MCP debe ayudar a implementar
soluciones cuando el RP no tenga la
suficiente autoridad o capacidad de
hacerlo por sf mismo.

_ Cuatro elementos esenciales en
el Monitoreo Estratégico

! Mejora ef didtogo con el
Receplor Principa

-

: Mas tiempo para
; Hdentificar preblemas ¥
E dar soludones

e

Mejoraia
Implemerdacion de
lz Subvencidn

]

Actividades que debe contener un
Plan de Monitoreo Estratégico

Monitoreo estratégico de las negeclaciones antes de la
firma de acuerdos de subvencitn.

Asegtirese de que et RP resuelve las condiciones previas
y las aceicnes de tismpo especifico.

Liavar a cabo visitas de campo

Investigar las sefiales de advertencla de los preblemas
Analizar la auditoria anual.

Evaluar los resuitados dei RP y progresos de la
subvencién a través de indicadores ¢lave.

Proponsr soluciones para desbloquear los cuellos de
botella.

Movllizar al MCP para resciver problemas de alto nivel




Cinco Preguntas Claves para
cada Subvencién

—

s, Dénde estd el dinero?

¢ Ddnde estan los medicamentos, los

mesquiteros y otros insumos y equipos

médicos?

3. ¢Estén reciblendo los sub receptores los
recursos y la asistencia téenica planificada?

4. }Se estan Implementando las actividades tal
como se planificé?

5. ¢Se ajustan los resultados a las metas de

desempefio?

b

¢ Quienes deberian usar un Tablero
de Mando?

-Revls[oné';_ P
interver:

+ Para comunicar,
informacién a tos !}

Ciclo del Monitoreo Estratégico
del MCP (ejemplo)

3. ElCamnitd de NE

2. La Secretaria dal ; ravisa el Ty dafine

NCPpreoara H
suz chserva - i ; T -
S Tlalmep

1, ELR? envin
informaddn
requer_id'a&PU.'Dﬁ

7. laSecretarla coofdina H

elplande zeddny da 1 §. Discute los
sepmients a lay i problemasy aprueba
2cciones * las zcelones.

Tablero de Mando del MCP
para las subvenciones

ad b Wi Leperemciim

HIV / AR3S Pieasa Sefect Phasel Subvercién o FIC-910-GOI-H

Searcars A srsEaqurdinea

Los datos fluyen a través del tablero
de mando

- PR ki fot




Indicadores de Gestion

Indicadores Programaticos
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AMT MANAGEMENT SOLUTIONS

A ULS, Governsent-fupdaed ertnership
censisting of MSH, Abt Associates,
Constelln Fuiures, 1PA, and MIDEGO
commiticd to strengihoning the
perfonmance of Clobat Fund grants.

é
USAID

Plan de accion

[EEn
ATEY 8 S meerd By e Ty aam,

P
i

[Tr————
i
|
|
I




GRANME MANMAGESEMNT SOLUTONY

Asistencia Técnica
para fortalecer el MICP
de El Salvador

8an Salvadar, 3 da povierrbra 2011

Ny Edusrda Samayea
_.5 ;‘ Franiin Rios
T Cristina dg Nico'ds
T
USA'D Thia preiect i nded by the U S. Government thiough ta U,
FILH R b AN R Fresdent’s Evergancy Plan for A'DS Refel.

Grant Management Solutions
2Quiénes somos?

Un consorcio supervisado y financlado por PEPFAR
(President's Emergency Plen for AIDS Relief,
Integrado per:

+ Management Sclences for Healih
v AbtAsscclates
v Constelia Group
+ MIDEGO
¢ IPA

' yun nimero creciente de companiias consulloras y
consultores individuales.

Mision de GMS3

Proyecto comprometido a mejorar el
rendimiento de las subvenciones del
Fonde Global, a ftravés del
fortalecimiento institucional de los
Mecanismos Coordinadores de los
Palses y de los Receptores Principales

GMS: 4 areas técnicas

Gobernabilidad, MCPs

Subvenciones y gerencla/gestion financlera,
coordinacién de socios, RPs

+ Geslion farmacéutica , de medicamentos y de
suministros , planes de adauisfcién de
medicamentos.

-

Sislemas de monitoreo y evaluacion (RPs y
MCPs)

Caracteristicas de la AT de GMS

+ Sélo 90 dias/persona permitidos en el pals para
consultoresfas regionales o internacionales

Dias adicionales para logistica antes de la visita,
y para seguimiento técnico y gerencial entre
visitas y post visita final

+ Hasta 50 dias permitidos para consuitores/as
focales

Supervisidn téonica del equipe desde Ia sede de
GMS

Enfoque de GIMS

de los MCPs y los RPs
+ Asiste a ios RPs a lograr los plazos
acordados con el FM
+ Mide el éxito basado en los
indicadores de rendimiento del FM




/ XBMS Paises hasta la fecha

Afrlca: hablaVpglesa | Afrlea: pafses Asla Europadel Este LAS
¥ potluguess da habla
francesa

Nigeria RAG tndones'a Maruecos Honduras
Zimbakbue Comeiga Fiipinas Sur Sudan Perd
Swaritanda RCC Pakstin Abarla Wearagua
Sz0TomalPringips | Comedorda PNG Ueranta Guatemala
Argeta Alrica Deste Mapal Armenia Méxics
Slermalecre Gurea Lacs Serbia Uruguay
Namdia Senegat Argznietdn Kirgirstin Colombia
Mauricio Burundi Camboya Kazajstin EfSalvador
Mozampiue Carrerdn Laos Maeedenia
Ghana tiger Fid Azerbazdn
lbera Maurtanla Bang'adesh Tonex
Zambia Man Mongota Yemen
Lesato Costada Mafl | TimorLeste Moova
Liganda Conga Tatanda Egple
Matani Burking Fase Solomen

Butdn

dia

Maidives

L] Sritanka

.

Préximos pasos

Tera. Visita 2da. Visita Jera, Visita
Enero 12 {por ser
31 ot ot 12 de nowv. defnida) Febrera 2012
P Dizanesteo de'la - Erzboracidn - Finaizagidny
(s:r“;:‘g;;:_’:':f!: 40 panteipativada valdagsn
domrr-en‘cé base') productes productos
bk gobemanza
Mentfcaciends + Vedacitade
[ VRS productes con « Capaciscidnde
productes y abordale nupods trabaio fpes
dalalntervercidnds 31- P2 B P
auMs - Entregade
L Contormaciance producios fnales
grupo detrabajo AT

cad tma On laa Visias 18 Jesamoiad trebajd dae sagurents de oy mvarces da 'y praductos.

Términos de Referencia de la
misién de GMS en ES

El objetivo general es de apoyar al MCP de El
Salvador a;

«Revisar y fortalecer la gobernabliidad y
capacidad de monitoreo estratégico del MCP
para la mejora de su funcionamiento, en
especial en el desarrollo de los tableros de
mando»

Contactos equipo GMS

Cristina de Nicolas
cristinadenicofas@gmail.com

Eduardo Samayoa
esamayoa@amsproject.org

Franklin Rlos
frios@perfi.com.pe

—

A B Govarnment-fundad partnership
consisting of MSHL Abt Aszociates,
Corstella Fuzaras, 1PA, and MIDEGD
commitizd to strengthering the
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ORANT MAMAGTMENT SOLUTTONS

performance of Slobal Fund arancs.




