Mecanisme da Coordinacién de Pals El Salvader
da iucha conlra el ViH Sida, tuberculosis y malara

ACTAN? 17-2011
REUNION ORDINARIA

En la ciudad de San Satvador, jueves 17 de noviembre 2011, a las 10:00 am,, en el Hotel Holiday Inn,
se reunieron los miembros del Mecanismo de Coordinacidn de Pais de El Salvador.
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Descripcién/Acuerdos

Establecimiento del
Quorum:

El presidente del MCP-ES, Sr. William Hernandez establece el quérum.,

Se cuenta con 13 miembros del MCP con derecho a voto {Suficiente
representacién para tomar acuerdos segiin estatutos del MCP-ES), asl:

Total de miembros propietarios: 12 {Sector Gubernamental: 1; Sector
PVS y TB: 2; Sector ONGs: 2; Sector Académico: 1; Sector Religioso 1;
Sector Organismos Internacionales 3; Sector Privado 1, Representantes
de RP:0; DE-MCP: 1).
Total de miembros suplentes: 8 (Sector Gubernamental 1; Sector PVS y
TB: 1; Sector ONGs: 2; Sector Académico: 1; Sector Religioso: 0; Sector
Organismos Internacionales:2; Sector Privado: 1).

- Miembros con voz y voto: 13 {Propietarios 11, suplentes 2}.

- Miembros con voz y sin voto: 7 (Propietarios 1, suplentes 6}.

Se cuenta, ademds, con la asistencia de la Dra. Verdnica Avalos, de
MINSAL, y la Leda. Alexia Alvarado, de USAID/PASCA,

1. Palabras de
hienvenida

2. Aproiau-é-&ién de
Agenda:

Palabras de bienvenida por el presidente del MCP-ES, Sr. Willlam
Hernéndez, y agradecimiento por muestras de condolencias manifestadas
fa semana anterior.

Se somete a verificacién y aprobacion la agenda, siendo aprobada de la
manera sigulente;

Palabras de bienvenida

Aprobacidn de agenda

Reunién OPSy FM sobre medicamentos e insumos médicos
MEGAS 2010

Avance Propuesta NSA, Proceso Eleccion RP para NSA
. Varios:

- Nuevo Reporte Global

- Reunién MCP-ES 8 de diciembre

- Diagnostico GMS y propuesta de plan de trabajo

- Dia internacional del VIH-SIDA

7. Lugary fecha de préxima reunion

S




3. Reunién OPSy
FM sobre
medicamentos e
Insumos médicos

La Dra. Ana isabel Nieto, del Ministerio de Salud {MINSAL), da un reporte
sobre |a reunion de OPS y Fondo Mundial sobre medicamentos e Insumos
médicos,

Seffala que es importante el debate sobre los abastecimientos a nivel
mundial; a esta reunidn no fueron invitados Costa Rica ni Belice.

En la reunién participaron miembros de ICW, y de parte del Fondo Mundial
participaron Luca Ochinni, y otros responsables de insumos vy
medicamentos.

Se habia pedido que participaran los jefes de programas y jefes de
departamentos de medicamentos y abastecimientos. Previo a la reunién se
habfa pasado una encuesta regional sobre el abastecimiento.

Se hizo un resumen del tema del abastecimiento. Se coincidié en la
necesidad de fortalecer capacidades nacionales en el tema de insumos y
medicamentos. El Salvador tiene compra centralizada, lo que ayuda a
contar con un stock adecuado.

La Dra. Nieto presenta un cuadro donde se detallan las compras de ARV en
Latiamérica y el Caribe, con recursos del Fondo Mundial {ver anexo).

En El Salvador se ha mejorado el sistema de abastecimiento con el
mecanismo financiado por USAID,

En la region, en el 2009, el 7% de los medicamentos fue financiado por el
Fondo Mundial, en 2010 bajé lo financiado. La prevencién de
desabastecimientos causa preocupacion.

El ALF pide las existencias de los retrovirales al 15 de septiembre. Ahora se
entiende que es un requerimiento porque el Fondo Mundial esta
monitoreando el stock.

El Salvador estd en buen indice de toma de pruebas, solamente superado
por Cuba, segtin datos de 2009, El impacto de la mortalidad es todavia alto
en la region latinoamericana,

Méxlico es el que compra mas caro con $3,128.50, hay una gran inequidad
en cuanto a la compra de medicamentos.

La Dra. Nieto se compromete a enviar las presentaciones de la reunion.
La presentacion serd compartida a través de correo electrénico por la
Directora Ejecutiva.

La Dra. Verénica Avalos, de MINSAL, presenta la informacién sobre el
informe de Medicién de gastos en SIDA 2010:

{ La Dra. Avalos resalta que se trata d un esfuerzo nacional, en el gue han
| participado todos los actores de la respuesta para brindar la informacién; |
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Propuesta NSA:

Proceso
Eleccién
para NSA

RP

también el equipo del Programa Nacional ha sido entrenado para poder
hacer este informe; antes se pagaba un consultor.

Antecedentes,

En 1999 se elabord y se publicé la primera Estimacién de las Cuentas
Nacionales, llamado as{ hasta el 2005.

Esta herramienta sirve para planificacién, genera informacion Gtil para el
proceso de toma de decisiones y apoya el disefio de polfticas dirigidas a
controlar la epidemia de VIH.

Objetivo: Identificar las fuentes de financiamiento con las que cuenta el
pais.

Se presentan los resultados por categoria de costo segln tabla incluida en
fa presentacién (Ver anexo).

La Dra. Avalos menciona que previo a la recoleccidn de informacidén, se
realizé un taller para ensefiar a las diferentes instituciones cémo llenar este
formulario, participaron representantes de sociedad civil.

Las categorias de gastos que mide este informe son: Prevencion, atencién y
tratamiento de huérfanos y nifios vulnerabies, etc,

En cuanto a los resultados de prevencion, el sector pablico reporta los
mayores gastos.

Del 2008 al 2010 hay un incremento en la prevencién. En Atencién y
tratamiento hubo incremento en 2010,

APORTES:

La Dra. Ana isabel Nieto, de MINSAL, informa que este informe se guiere
hacer cada 2 afios y se va a presentar en la préxima reunién de Ministros.
Es el primer MEGAS desarrollado por técnicos nacionales, con el apoyo de
Sociedad Civil,

Los miembros del MCP-ES felicitan el esfuerzo realizado por el equipo que
desarroll6 el estudio MEGAS y reconocen el esfuerzo que este tipo de
informes de pais requieren. Asf mismo, se reconoce el aporte desde
sociedad civil.

La informacién recabada con este informe servira de insumo para NSA.

Presentada por el Dr. Herbert Betancourt, quien informa que ya se
encuentra avanzado el proceso de contratacion de fa consultora que
llevara a cabo la seleccién de instituciones que participaran en el proceso
de fortalecimiento. Se tiene un calendario, TOR, y el proceso de
contratacidn estd ya en firmas. El Dr. tamblén notifica que se terminé la
sistematizacion para el proceso de NSA.




o e
a)Nuevo Reporte
Global

b) Reunién MCP-ES
8 de diciembre

¢) Diagnostico GMS
y  propuesta de
plan de Trabajo

Otro elemento que se estd trabajando es la contratacién del consultor que
analizard el costeo y {as brechas para las actividades de NSA.

También menciona que cada vez mas, ias instancias que financian quieren
ver que las propuestas sean coherentes.

APORTE:

informa la Dra. Nieto que la proxima semana el Fondo Mundial definira si
el llamado para Ronda 11 se realiza en marzo o se desplazard nuevamente.
Lo ideal es que los receptores principales se involucren desde el inicio de |a
elaboracion de la propuesta, por lo que este proceso es muy importante

i parael pais.

a) A cargo de Dr. Betancourt, quien dice que es hecesario contar con
fa informacién para el préximo reporte. Se deberd nombrar un
comité con representacién multisectorial. Es necesario que cada
sector haga la seleccién de la persona mas adecuada, para que se
incorpore a la elaboracién del informe.

La fecha final para presentacién de este informe es el 31 de marzo de

2012, la meta del pals es terminarlo a finales de febrero de 2012.

b) Reunidn del MCP-ES, 8 de diciembre

El presidente del MCP-ES, Sr. Willlam Herndndez, comunica al pleno que el
8 de diciembre se sesionard en Santa Ana. Se pide apoyo a los diferentes
sectores para compartir con los grupos de apoyo en la reunién de la
celebracion.

La Leda. Susan Padilla, representante de PASMO, informa que ya se ha
coordinade con los encargados del grupo de apoyo para proporcionar
pramocionaies.

La Leda. Marta Alicia de Magafia comunica que el transporte ha sido
patrocinado por el MINSAL, Se saldrd a las 8:00 a.m. de MINSAL y luego se
pasard a Naclones Unidas por el resto del equipo.

¢) Diagndstico y propuesta de GMS:
La Leda. Marta Alicia de Magafia presenta para conocimiento del pleno el
Diagnodstico de necesidades que fuera compartido por el equipo de

USAID/GMS en la reunidn del Comité ejecutivo el pasado 10 de noviembre.

El diagndstico presenta los antecedentes de fa consultorfa, describe Ia
metodologia utilizada, el andlisis de resultados y los productos de

| asistencia técnica, los cuales son:




d) Dia mundial de
ia lucha contra &l
VIH SIDA

Estatutos y reglamento interno revisados
Politica de gestion de conflictos de interés revisada
Manual de Operaciones de la Direccidn Ejecutiva
Plan presupuestado de Monitoreo estratégico, con TdR del
comité responsable de la funcién y perfil de sus miembros
5. Tableros de mando para las subvenciones seleccionadas por
el MCP ES
6. Tablero de mando para el monitorec de las actividades y
presupuesto del MCP.
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Se somete a aprobacion el calendario de trabajo de la consultoria, segin

detalle:
| 1era. Visita 2da. Visita 3era. Visita
31 oct. al 12 de nov. 9 al 20 de Enero Febrerc 2012
2012
- Qiagnpsﬁco dela - Elaboracién - Finalizacién y
sztuacm?n actual » participativa de validacién
{entrevistas; revision productos. productos
documentos base). gobernanza
I - Validacion de
- I|dentificacion de productos con - Capacitacién de
productos y grupo de trabajo equipos.
abordaje de la AT
intervencion de
GMS - Entrega de
productos finales
- Conformacion de
grupo de trabajo AT.
ACUERDO:

Se aprueba el calendario presentado. La Lcda. Marta Alicia de Magafia lo
comunicard a la consultora ifder del equipo de GMS.

d) Dia mundial de la lucha contra el SIDA

La Dra. Ana lsabel Nieto comunica sobre la actividad del préximo 1 de
diciembre:

Se piensa en una actividad conjunta, donde estén todos los actores
nacionales. Hay una iniciativa muy buena de parte de ONUSIDA,

Se pretende montar la actividad en Metrocentro, donde se puedan ver, por
décadas, los logros més relevantes en todo el pais. Se van a capacitar
facilitadores que expliquen esa linea del tiempo.

Se est4 coordinando con sociedad civil para darle forma a la actividad, y

| que sea bastanteemotivaygrande.
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préxima reunién:

Los dias 1y 2 de diciembre es la reunién de ministros aquf en el pals, y
habra reuniones de CONASIDA. Se tiene que presentar el informe del pais.

Previo al dia 30, se realizard el lanzamiento oficial de las actividades
mundiales. Se realizard una reunidn informativa, enla que se invitard a los
medios de comunicacidon a las actividades. Se agradece el apoyo de
Naciones Unidas y de USAID,

Estd a punto de cerrarse el proceso final en la campafia masiva de Ia
homofobia y transfobia, para promover el respeto y aceptauon de las
perschas con respecto a su sexualidad,

APORTES:

El Dr. Betancourt agrega que se ha coordinado trabajo con el equipo del
programa televisivo Hablemos del SIDA; el 11/11/11 se hizo un video, que
sera enviado a Nueva York, el lider de esta actividad fue UNFPA.

| La proxima reunién se realizar el 12 e enero de 2012, en lugar y hora por’

confirmar.

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

Delegados propietarios con Voz y voto

1. Dra. Ana Isabel Nieto/MINSAL

2. Sra. irma Hernandez/Visidn propositiva
3. Sr. Alvaro Amaya/Comité afectados TB
4, William Hernandez/Entreamigos

5. Lcda. isabel Villegas/AC)

6. Dra. Concepcion Rebollo/UEES

7. Rev, Luis Guzmén/lglesia de la Misericordia A

8. Lcda. Maricarmen Estrada JUSAID
9, Dra. Mirna Pérez/OPS/0OMS
10. Dr. Herhert Betancourt/ONUSIDA

11. Leda. Yanira Olivo/AAHRES




Delegados Propietarios con voz y sin voto:

12. Leda. Marta Alicia de Magafia/DE.MCP

Delegados Suplentes con voz y Voto:
13. Leda. Susan Calderon/PASMO

14, Dr. Carlos Ortega/ UES

Delegados Suplentes con voz y sin Voto:
15. Dr. Cnel. Mariano Mendoza
16. Lcda. Guadalupe Castaneda/ICW
17. Lic. Francisco Ortiz/FUNDASIDA
18. Dr, Luis Palma/ UNFPA
19, Lcda. Elia Martinez/PMA

20. Lic. Guillermo Guidos/GGuldos Legal
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Agenda

Jueves 10 de noviembre

1. Presentacién del diagnéstico

2, Prosentzcién de opciones de fortalecimiento y reforma del
MCP £S5
3, Elapas sigulentes: plan de trabalo noviembra 2011 - Febrero
2012
4. Metodologia de trabalo; creacitn de 2 grupos para acompahar
la AT da GMS-
a) Equipe de monitoreo estratégico {zComitd da suparvisién?)
b} Equipe de gobamanza (¢ Comilé ejecutivo ampliado?}

GRANT MAMAGLMINT SOLUTIONS

Diagnéstico de ia
situacion actual y retos
del MCP EI Saivador

San Szivader, 10 de neviembre 2011

Franklin Rlos
Eduardo Samayoa
Cristna da Nicolds
U D Ths peoject s furdad by e U5, Government
throsgh ra U S, Presidents Ermargercy Panfor
IR DL G ILCHTOU AlDS Remat

Objetivos de trabajo de
) esta jornada

1. Presentar los resultados del Diagnéstico de situacion
actual det MCP

2. Definir los productos a ser lrabajados con el apoyo
de la AT de GMS

3. Deflnir &l plan de trabajo eniee los equipos del MCP y
el equipo de GMS para la elaboraclén de los productas

4. Conformar equipes de mlembros del MCP para
trabajar, con la asistencla técnica del squipo de GMS,
los productos ldentificados en 1 diagndstico.

GRANT MANAGYMINT SOTUTHONS

Diagnéstico e
identificacién de
productos para
fortalecer el MCP £l

ey, Salvador

USAID

11504 B SEREAN P

Objetivos del diagnostico

+  Obtener una panordmica integral y completa, de
diversas fuentes y acloras clave, scbre la
situacién actual del MCP-ES y sugerencias para
su fortalecimiento.

s Contar con insumos basicos para establecer /
consensuar con los miembros del MCP-ES, los
productos a desasrollar por parte del equipo de
asistencla técnica (AT) de GMS, en apoyo al
fortalecimiento del MCP.

Metodologia aplicada




Metodologia aplicada:
Entrevistados por secteres

Enteevistados por sexo
Sectoresi  Total  |Entrevistades| Hombre Mujer  Hransgénero
GOB 3 1 1
PASTM 5 4 i 2 1
CNG & 2 i 1
ML/EL 6 4 2 2
£DU 4 2 1 1
OR 2 i 1
SP 2 2 1 1
Mu [ a
Totol 28 15 7 3 1
[otRos s | 7 3 4
| 10 2 1

Metodologia aplicada

Se recabaron opiniones y sugerenclas relaclonados a las

principales preocupaclones sobfe: Eheciindials
somanlsxlEa

Un fectho sTatema

dameniteres
estritiglcs L:::;‘:‘:‘I;"e"a
npreun!::)v{dynd
MNwea dequﬂsn!yw
aplicaionalos
Telagda

Interztzs

Andlisis de resuitados:
Aspectos Positivos 1

+Estructura consistente y en términos generales,
funclonal.

El MCP ES se define como un mecanismo cuya
responsabilidad va mas alld del FM, con  una
responsabilidad nactonal de coordinacién y operativa.

+ Bl mecanismo cuenta con documentos fundaclonales de
defirenn su  estruclura y funcionamieato: Estatulos y
Reglamento Interno.

+ El MCP ES tiene una politica de gesiidn de confllctos de
Interés.

« El MCP ES cuenta con una Direcclon Ejecutlva que hace
segulmiento de las decislones tomadas por el pieno.

Analisis de resultados:
Aspectos Positivos 2

+El MCP ES cuenla con numercsos comitds técnicos
permanantes, responsables de  operaclonalizar Jas
declslones adoptadas por el pleno.

+El MCP ES se reiine con mucha regularldad y se
comunica abierta y reclprocamente con los RPs.

» Todas las reunlones guedan reglstradas en un acta que
se distibuye regularmente a los mlembros del MC.

« EJ qudrum esta presente en préclicamente la totalidad de
las reunicnes plenarias del MCP.

+El MCP ES fiene un sistema regulado de suplencia
aplicado a practicamente fa totalidad de los seclores vy
subseclores.

Anélisis de resultados:
Aspectos Positivos 3

« La socledad civil representa més del 40% del {otal de los
miembros del MGP ES.

» Tante las poblaciones viviendo/afectadas por i VIH/SIDA,
como por la TB estan representadas.

+ Existe un adecuado balance de género en la representacion,

« Los RP participa en las reuniones plenarias con voz, pero sin
velo.

« El mandate de los mlembros y sus representantes en el
Comité Ejecutivo esta blen delimitado {3 - 1 aflos).

Analisis de resultados:
Aspectos Positivos 4

+ Hay planes de comunicacién gue incluye el tipo
de audiencla, incidencia politica, medios, boletines
informéticos, pagina web, stc.

+ Existe un comité de comunicacion.

«El MCP hace reuniones multisectoriales Yy
reuniones de acuerdos y supervision,

« Comunicacién y proceso de toma de decisiones: el
liderazgo lo tiene el Presidente, la toma de
decisiones el pleno, y toda fa comunicacién
internafexterna diaria, con la Directora Ejecutiva por
delegacion expresa del Presidente.




Analisis de resultados:
Oportunidades de Mejora 1

B,
* La compransion por parte de los delegados, da las funclones
de los ssctores que representan en el MCP, asi ‘como la
definleién de los criterios de designactonfeleccldn  de
representantes y delegados de los sectores.

*Los perfites y ef rol de las Instituclones representantes y sus
delegados en el MCP ES.

* Revisidn de la estructura (comités técnicos permanantes) y
sus funclones,

*La representacidn sectoral (goblemo y sociedad civil,
incluida la representatividad de fa Wberculosis con respecto at
VIH/SIDA) ¥ regional.

Analisis de resultados:
Oportunidades de Mejora 2

+ Definicién del rol, procesos y procadimienios de la
Direcclon Ejecutlva del MCP.

* Consensuar las siluaciones polenciales de conflictos de
Interés, y mejorar el documento actual, definfendo
claramente los mecanismos de aplicacién (Cocumenio de
Gestién de los conflictos del Interés en et MCP).

+ Clarificar la funclén del MCP de “Manltoreo Estratéglco”.

+ Capacitar al MCP para analizar y utllizar la Informacién de
los RPs y las subvenciones de manera estratégica.

Andlisis de resuitados:
_ Oportunidades de Mejora 3

* Establecer los alcances, el enfoque o lnstrumentos para
implementar un efectivo sistema de Monltoreo Estratégico.

*Definir los Términos de Referencia (TDR) y perfiles de los
miembros comité de Monltoreo Estratéglco.

*Procedimientes para descentralizar de la informacién y
hacer {legar el trabajo del MCP a la peblacién salvadorena.

) Posibles intervenciones para

;,g; el fortalecimiento de!l MCP ES

* Revision de la estructura y composicién del
MCP ES

= Definir las situaciones potenclales de
conflicto de interéds,

* ldentificar la comisién a cargo de la gestion de
situaciones de conflicto de intereses.

= Desarrolfar un Manual de Procedimientos
para fa direccién ejecutiva,

* Capacitar al MCP en su rol de “Monitoreo
Estratégico”.

Posibles Intervenclones para
el fortalecimiento del MGP ES

* Ravisar ol plan de comunlcacién del MCP ES con especial
alenclén a:

- la definiclén de aclividades concrelas y especificas de
comunicacién extema para reforzar la VISIBILIDAD def MGP,

- reforzar la esteategia de rendicién de cuzentas a la poblaclén
general (E]. Uliizando Facebook, Twiter, youtube, elc,)

- definlr actividades para apoyar a los seclores representados en su

roceso de desceniralizar la cemunlcacidn, llevando la

nformaclén al Intericr del pais e Involucrando a las autoridades
municipales para que descubean y entlendan el trabajo def MCP.

* Capacltar a los delagadosforganfzaciones de los subsectoras
da la sociedad civil (especialmente PASTM, sector privade,
ONGs locales) para [a Identificaclén de estrateglas ds
comunicacion Intra-sectorlal.

Propuesta de
productos a
desarrollar con apoyo
de GMS




Intervenciones
propuestas de la AT
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I Conformacidnde productos finales
Srups de trabajo AT.

* Erdre Cad3 ura da a vistas se Cesatalard FEba ¢8 sequiniento de los avances da lof Progiacics.

By

Equipos de trabajo del! MCP
con GMS

LQuién debe integrar el Equipo
Monitoreo Estratégico?

L Quién debe integrar el Equipo
de Gobernanza?‘

*** GMS envlara TdR para la creacién de ambos equipos

Contactos equipo GMS

Cristina de Nicolas

cristinadenicotas@amail. com

Eduardo Samayoa
esamayoa@amsproject.org

Franklin Rios
frics@perfil.com.pe

ALLS Governmens-funded patinenhip
ransisting of MSH, Abt Assoviatos
Constella Futares, IPA, end MDEGE
commitied te stiengthening the
performance of Global Fond grants,
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)
.. MEDICION
DF CASTOS EN
SIDA

23/01/2012

+ 1999 se elabordy se publlcd f2 primera estimaclén de las cuentas
nacionales.

+ 2005, GNUSIDA desarrolla la NASA (Natlonat AIDS Spending Assesment)
Medicién def Gaste en SIDA; marcndefa como fa principal herramienta
parala Reglén para estimar los fujos da financlzmianto y gastos rezalizados
on diferentes categorias de prevenclény atenclén Integral en VIH-Sida

+ Apadlr de ose aile Ja herramienta de MEGAS ha sicdo utiflzada para reallzar
les infesmes de gastos en VIH-Sida en El Salvador, ¢n 1os cirales se han
refiejadoIncrementos progresivos comparados con tos datos reportados
cada aito,

J

« La MEGAS es vallosa como herramienta de planificaclén, g'enera
Informacién 0tlf para ol proceso de toma de declsiones y apoya el
disefio de politicas dlrlgidas a contrelar Ia epldemia de VIH.

+ El estudio, evalla las transacclones finzncleras desde su origen
hasla los beneficlarios que raclben los bienes y serviclos, es
importante menclenar que este estudio no se limita a hacer un
segulmiento de los gastos en salud, sino que también slguen los
gastos no sanitarios, come mitlgaclén social, educaclén, mane de
obra, justicla y otros sectores relaclonados con fa respuesia
multisectorial al ViH

Categorias de gasto

« Identiflcar las fuentes de financtamlente con que cuenta el pals,
tanto naclonales como Internactonales, que permiten una mejor
visualizaclén del funclonamiente de asignaclén del gasto en
diferentes dreas, permitiendo asl Idenlificar como el pals garantiza
las medidas de prevencldn, contrel, dlagnoestico v atencién del
VIH/sida.
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Fuentes de Financiamiento
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Financiamiento del Fondo Mundial
de programas de ARV : experiencia
y perspectivas
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Financiamiento del Fondo Mundial

Subvencionaes do VIHI SIDA: cobertura por pals
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Compras de ARV por regién
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Compras de ARV en América Latinay ol
Caribe {LAC)

 — A7 Fagedn gt FAE LAC Fagan

A ey FiE} FAL W ma F
[uze 15 b

25 kst s Sl woael 1501 77 [y = | B
tutn 1LEELIT oL TS n n
Gomimicta Fagabie o, [T L = = )
e [ [ [ B ) )
{5 it s ER, ez sef Gl | W =
Toxamaa SHE 61 $17) o o)

[ 181z [ Tr, e 12 o [
tran nann W 23] ED ) n
L:m 1 biEr] 12 Em) 1221 30t) 2y B B
B ve Atz [ T 5] .l T
Wstcorsy Ay RN Ty 1827 130 n W n
) Frem §tacEa 5204 27 1~ ™ M
F Ty LESLLEY 5 ll!l ey 1% 1% bl
srrart wxesm! smral B bt ™ ﬁ'

Ly pontestata Uy 2BTALY v o ot W barmsmnes U ot 223 4526

Aspectos comunes en las
Subvenciones del Fondo Mundial:

* Raclonalizacién de TAAR
* Coordinacion efectiva de Asistencia Técnica
+ Control de calidad
* Prevencion de desabasiecimientos /
interrupcién de tratamientos
' Moenitoreo de Stock
+  Estimacién/ cuantificacién
+  Proceso de adquisicion
+  Gestidn de suministro
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