Mecanismo de Coordinacién de Pals El Salvador
da Jucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malara

ACTA N° 9-2011
REUNION EXTRAORDINARIA

En la ciudad de San Salvador, el martes 9 de agosto de 2011, a las 2:00 p.m. en el Auditoric del Edificio
de Naciones Unidas, nivel 2, se reunieron los miembros del Mecanismo de Coordinacidén de Pals de El
Salvador con el panei de la Misién de Alto Nivel del Fondo Mundial.

NO

Descripcién/Acuerdos

Establecimiento del
Québrum:

- Dirige fa reunién el Sr. Presidente del MCP Sr. Willlam Hernéndez; quien verifica el
quérum, en ausencia de la Secretaria del MCP, |la Dra. Beatriz Yarza, de AECID, |.
toma los tlempos de las intervenciones. Se cuenta con 24 miembros del MCP
{Suficiente representacion para tomar acuerdos segin estatutes del MCP-ES), asl:

Total de mismbros propletarios : 16 (Sector Gubernamental: 2; Sector PVS y
TB: 1; Sector ONGs: 2 ; Sector Académico: 2; Seclor Religicso 1, Sactor
Organismos Internacionales 3; Sector Privade 1, Representantes de RP:3; DE-
MCP: 1)
Total de miembros suplentes: 8 {Sactor Gubernamental 0; Sector PVS y TB: 2;
Sector ONGs: 2; Sector Académico: 0; Sector Religloso: 1; Sector Organismos
internacionales: 2; Sector Privado: 1).

- Miembros con voz y voto: 15 (Propietarios 12, suplentes 3).

- Miembros con voz y sin voto: 5 (Propietarios 4, suplentes 5).

Ademas se cuenta con la participacion de Martin Dinham presidente del Fondo
Mundial; Michael Leavitt, Willam Steiger, Shahid Minto y Marc Daniel Gute Kunst,
miembros de Misién de Alto Nivel dei Fondo Mundial: que fueron acompaiiados por el
Sr. Silvio Martineli Gerente de Portafolio y la Sra. Pilar Velasquez oficial de
Programas del Secretariade del Fondo Mundial, Jesse Kates-Chinoy y Ute Jokicsh,
interpretes, Dr. Salvador Sorto, Lcda. Isabel Mendoza del MINSAL, Dra. Celina de
Miranda de PNUD

1. Palabras de
bienvenida a
Mision de Alto
Nivel del Fondo
Mundial

2. Aprobacién de Agenda:

misién. se presentan tos miembros del MCP hay un Intercambio de saludos entre
miembros del MCP y miembros de la Mision.

“'se somate a verificacién y aprobacion la agenda, siendo aprobada de la manera

sigufente;

Lectura y Aprobacion de Agenda

Avance de procesc de de negociacion y consolidacion

Avance de proceso de Evaluacion Conjunta NSA

intercambio de MCP-ES y Misién de Alto Nivel

Seguimiento a Propuesta de Plan de Fortalecimiento

informe taller TB Panama

Varios. a) Andlisis del MCP de resultados de visita de Misién de Alto Nivel
b) Comentarios sobre taller de Comunicaciones

Lugary-Fecha-proxima.reunién

GNOO RN

LD

los avances del
proceso de
negociacién  y
consolidacién

Dra. Guadalupe Flores a nombre del MINSAL Realiza presentacion ejecutiva sobre los

tiempos y procesos del periodo de consolidacion. de acuerdo al informe el primer
acuerdo a ser firmado entre MINSAL y FM por el periodo 2011-2013 seria por USD
5,094,258.00 con un ajuste presupuestario por $712,329.00




Es necesario ajustar categorlas de costo: reproduccién materiales educativos,
capacitan personal, privados de libertad y poblaciones meta. una de las categorias
afectadas es la de recursos humanos de unidad ejecutora.

Del presupuesto en comdn para dar respuesta a ejecucién y consolidacién, durante
este proceso se conirato un apoyo logistico para consclidar ambos presupuestos,
adicionalmente se necesitaron apoyos de la unidad de fondos externos, unidad
financlera institucional. (ver presentacién para mas detalles)

Por su parie la Leda. Claudia de Morales de PNUD hace un resumen sobre el trabajo
desarrollado desde PNUD en el cual se han frabajado los marcos de desempeiio,
presupuesto detallados, planes de trabajo, indicadores etc.

El Presidente del MCP pide a ambos RP que en la proxima reunién del MCP se
amplie que significa el recorte en el drea de ARV,

4, Presentacién
Avance Proceso
de Evaluacién
Conjunta NSA

1'Dr. Salvador Sorto, MINSAL:

Presenta informe sobre seguimiento del proceso de evaluacién conjunta (NSA)

Hace un recordatorio desde el 23 de febrero fecha en la que se presenté la expresién
de interés para participar en el mecanismo de NSA. Informa que se han creado 4
comités para agilizar proceso y cumplir requerimientos evaluacién conjunta: a) Comité
logistico, b) de difusién, ¢) de recopilacién de informacién d) medios; cada uno con
actividades y funciones especificas de cara al proceso de evaluacion.

Para este proceso el pals recibe apoyos Técnicos y financieros de: OPS/OMS,
ONUSIDA, USAID-PASCA, PASMO, Plan internacional, MCP-ES, MINSAL.

Para llevar a cabo la Evaluacién conjunta se realizaran 36 entrevistas, 6 visitas de
campo, 30 documentos evaluados por equipo de consultores. La entidad organizadora
a partir de la Gitima semana de mayo mantiene todos los maries reuniones de
seguimiento a este proceso y se mantendrd asi hasta que finalice la evaluacién
conjunta.

5. Intercambio
Miembros MCP-
ES y miembros
Misién de Alto
Nivel

“Michasl Levitt, miembro de Misién de Alto nivel explica la misidn:

1. Menciona la buena reputacién del MCP de El Salvador en la comunidad del
Fondo Mundial. Muchas veces es un ejemplo de la forma en que un MCP
debe funcionar.

2. relata brevemente como nace el Ef Fondo Mundial y explica contexto actual:

1. El mundo actualmente atraviesa la circunstancia de una economia diferente
a hace diez afos. Economia mundial retos, muchos palses donantes
enfrentan tiempos econémicos dificiles.
2. En los dltimos meses la inspectoria general ha revisado eventos que han
causado preocupacién que no todo el dinero ha sido utilizado de fa forma en
que se querfa y no todas las naciones funcionaba tan bien como El Salvador.
La preocupacién de que no todos los paises funcionan bien ha ocasionado
que los paises donantes tengan preocupacién y ansiedad.

- Mark Dinham, presidente del Fondo Mundial:
La importancia de panei de alto nivel es explorar procesos financieros y fiduciarios
Reitera la opini6n de la Junta directiva sobre el buen trabajo que hace el MCP-ES.

Este panel es un movimiento de reforma que se hace en el Fondo Mundial
Tendremos reunién con junta directiva después de que panel haya realizado su

iffarie, Queremos;

1. Discutir y tomar en cuenta hallazgos y estrategia para el futuro.

2. Safisfacernos de que los sistemas del Fondo funcionan bien y como
mejorarios.

3, Pensar cémo a futuro el Fondo debe seguir con su trabajo de salvar vidas

Michael Leavitt pregunta por las subvenciones: ¢ El proceso de subvencion se tarda

| demasiado tiempo? ¢ Es compilcado? ¢Hay manera de hacerlo més rapido y efectivo_
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para tener mas recursos para prestacién servicios y no el proceso de recibir |
subvencion?

Dr. Julio Garay, coordinador del programa de TB para el MINSAL, menciona que se
repiten documentos en los procesos. Puede ser que esto venga porque hay palses
cuyos mecanismos de control no han sido efectivos. En su experiencia s un caso que
ha complicado bastanie.

Representante del PNUD, Claudia de Morales, die que el proceso es largo y en
ocasiones queda sensacién de repetitivo. Lo que facilitaria a agilizar el proceso es la
definicién de formatos unificados o de serie de instrucciones claras sobre nivel de
detalle que nosotros quisiéramos que detalldramos |a estrategia y lo que nos lleva a
colocar esas cantidades y acciones en presupuesto. A veces las hojas de trabajo
quedan a criterio de unidad ejecutora. Estandarizar el proceso para agilizar.

El miembro del panel, Michael Leavitt propone solo plantear una fase en cada
proceso.Una fase que incluya la propuesta con la subvencion y esto se lleve al panel
sobre su acuerdo. Podria reducir el tiempo iotal no es direclo ni exacto pero es una
propuesta.

Dra Nieto, coordinadora de VIH-SIDA, MINSAL explica que se puede pasar de una:
directriz a ofra. Esos cambios deben ser blen analizades para que facllilen los
procesos ¥ no los hagan mas lentos,
Conocer las experiencias del MCP-ES ayudara a hacer ese trabajo importante.
- Antes de despedirse el Sr. Mark Dinham, presidente del Fondo Mundiai: en
este tiempo hemos corroborado un excelente trabajo del MCP de El Salvado.
“Nuestra Mision ha sido un Exito®

Panama

Se presentan al MCP informe sobre taller llevado a cabo del 5 al 7 de julio en la
ciudad de panamé donde participaron por el pafs, el Dr. Julio Garay, la Dra. Ana
Isabel Nieto, y el representante del seclor TB, 3r, Alvaro Amaya.
Presentaron los siguientes puntos como los mas destacados del taller:
1. Los participantes reconocieron que a pesar de que se habla trabajado se hace
poco por este tema.
2. Enlaregién de las Américas esta en segundo lugar, 17% de coinfeccion.
3. La presencia de TB-VIH dificulta acceso
4. Sociedad civil y comunidades tienen poca participacién en planificacién y en
toma de decisiones a nivel nacional
Reunién de Panamé evidencio que no se trabaja precozmente en tb, Se adquiri¢ este
compromiso de pals: Llamado serio a MCP-ES para que en NSA se incorpore
presupuesto importante en temas de diagnéstico, mangjo precoz de coinfeccion.
{para méas detalte ver presentacion )

a) Andlisis del MCP
de resultados de
visita de Misién de
Alto Nivel

impresiones de Misién:

Las malas inversiones en ofros palses crean mala imagen en Fondo Mundial y
necesitan recuperar confianza de donantes. La experiencia de nuestro pais y los otros
gue han escogido les pueda servir para que los donantes no se vayan. En el
panorama que fenemos, las posibilidades cada vez van a ser menores. Tenemos el

desafio de buscar auto sostenibilidad conas prisa de loque hacemos:

b} Comentarios sobre

taller de Comunicaciones

El desaffo es que podamos mantener una organizacién como la que tenemos,
debemos ir consolidandola y articutar con el esfuerzo de CONASIDA como pals para
poder dar una respuesta més efectiva.

El pasado 27 y 28 de julio con el apoyo de PASMO y Plan Internacional el comité de
capacitacion continua impartié_a laos miembros del MCP el Taller Comunicaciones

3




Externa y Medios, la facilitadora del Evento fue Alejandra Cabrera de PASMO
Regional. se invita a los miembros del MCP a participar de manera mas activa en
estas actividades de formacién una capacitaclén en comunicaciones. Se pide a los
miembros discutir las matrices de mensajes clave vistas durante el taller para
posicionar MCP en el ambiente publico y poiffico del pals como aporte de la respuesta
nacional del VIH-SIDA y TB. estas matrices se enviaran via email.

9. Lugary Fecha 25 de agosto, 9:30 a.m.-12:30 p.m., Hotel Holiday inn.
préxima reunion:

Se da por terminada la sesion ordinaria del Mecanismo de Coordinacion de Pals de El Salvador a las 4:30
p.m horas. Dando fe de lo anterior y firmando la presente acta en este mismo acto.

Delegados propietarios con Voz y voto
1.

2.
3.

8.

9.

10. Dr. Herbert Betancourt/ONUSIDA

11. Dra. Mirna Pérez/ OPS/OMS

12. Leda. Yanira Olivo de Rodriguez
Delegados Propietarios con voz y sin voto:

13. Lcda. Claudia Morales/PNUD

14, Marta Alicia de Magaila/DE.MCP

15. Dra. Guadalupe Flores/MINSAL

Dra. Ana Isabel Nieto/MINSAL

Leda, Iris de Reyes/MINED

Rvdo. Alvaro Amaya/ Comite AfectadosTB

Sr. William Hernandez/Entreamigos

Dra. Anabel Amaya/ Plan Internacional

Dra. Zayri Garcia/lUJMD

Pra. Concepcion Herrera/UEES

Rvdo. Luis Guzman/OBF

Leda. Maricarmen Estrada/USAID

16. Dr. Julio Garay/MINSAL/TB

Delegados Suplentes con voz y Voto:

17. Karla Stefani Avelar/fCONCAVIS




18. Leda. Guadalupe Castaneda/iCW /%/ CL

L DV v ! )
19. Lic. Francisco OrtizZEUNDASIDA “/Jjé/zé/ i

Delegados Suplentes con voz y sin Voto:

20. Leda. Rebeca Menendez/CONTRASIDA

21. Leda. Susan Padilla/PASMO

22, Dra. Bealrlz Yarza/AECID

23. Lic. Elia Martinez/PMA

24. Lic, Guillerme Guidos/GGuidos Legal




SEGUNDO AVANCE

Dr. José Salvador Sorto
Programa Nacional de ITS VIH- Sida

san Salvader, g de Agosto de 204t

03/10/2011




Evaluacion Conjunta

Se trata de un proceso compartido que reline partes
interesadas nacionales y asociados internacionales para
llevar a cabo una evaluacién independiente de la
estrategia nacional sobre la enfermedad, basado en una
serie de criterios (o ‘“caracteristicas”) acordados
internacionalmente que ponen a prueba la solidez de una
estrategia nacional.

Evaluacion Conjunta

Enlidad Organlzadora Evalvacién Conjunta Jeint Assessment Organising Body (JAOB) El Salvadoer

Seclor Nembre Organizaclon
Gobleino Rolondo Masls Ministerlo de Salud
lsabel Mendoza Ministerls de Solud
José Solvador Sorte Minlsterio de $clud
Ana Isobe] Niste Minfiterlo de Salud
Sactedad Civil Meg Galay PASMO - El Salvador
Ancbel Amaya Plon Internaglonal
DaenantesfAsotlados Tecnicos Alexia Alvarado USAID/PASCA
Marlearmen Estrado USAID
Mirng Parez QPS
Cloudio Morgles PNUD
Harbert Betancourt ONUSIDA
Mecanlsmo Coordinador de Pals - MCP Willlom Hernondez Presidente MCP

Moaria Allla Magefia

Direciora Ejecuitva MCP
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Evaluacion Conjunta

Seclor Nombre Organizacion
Comilé Logistico Meg Galas Ministerlo de Salud
lAnabel Amaya Minisierlo de Salud

Marta Allcla Magaiia

Ministerio de Salud

Irls de Reyes

Ministerlo de Educaclén

Mirna Perez

Ministerlo de Salud

Comité Difusién

IAlexis Alvarado USAID/PASCA
Veronica Avalos Ministerlo de Salud
‘Willlam Hernandez Prasldente MCP

Comilé de Recopilacien de

jose Salvador Sorte

Minlsterlo de Salud

Informacion Malra lsabet Mendoza  [Ministerlo de Salud
Rolando Masls Ministerio de Salud
Cloudia Morales PNUD

Comilé de Medios Marta Allcla Magaiia  [Directora Ejecutiva MCP
Maricarmen Estrada USAID

Herbert Betancourt

ONUSIDA

Evaluacién Conjunta-Equipo

03/10/2011

‘Etizabeth Eliana  Likande  |[LuisF Eobeno Javiar
Nombre fPonce Gutierrez 'Ms] o $Martinez lotan Freddy Pers2 Vasquez
FINANCIAMINETO FM PASMO FM PASMO PASCA oPs CPS
Prefesion MO MBA  MD Psicétogo/ | Economista MD Abogado
eriencla reglonal X x X %

Expeﬂencia en E| Salvador x X X x

spanlol % X X X X St X
nalés X X X x x X x
Anlos da experfencla VIH 7 12 25 13 18 #
Pravencion ViH: PTMH x ped
Pravencion ViH: CVT X X X
Pravencion VIH: Biomedicai {1} X x
Pravencion ViH: Comportamisnto X X x X
Pravencion ViH: Estructural {2} x
itenclon integral PyWiH X
HNY x
Planificaclon Estratéglca X X X % X

istemas da Salud /Pollticas % X X
Finanzas y Gestlon finansiera X X
[Compras y abastecimlento x %
Monltoreo - Evaluacion X X X X
Enviﬂzaclon Ascciades b3 x NGO

alud y Género X X
Frocesos Internacionales X x X
Comupkcation. % X x
Perachos Humanos X X
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Evaluacion Conjunta-Responsabilidades

it 5 AN S BRI SRR
Especlalista en VIH/lefe de equipo | Elizabeth Ponce
Planificacién Estratégica Lilian de Mello,
Javler Vasquez
Freddy Pérez
Sistemas de Salud Freddy Pérez
Lilan de Melo
Finanzas y Auditoria Roberto Moran
Eliana Gutiérrez
Implementacidn/ Gestién / Eliana Gutlérrez
Abastecimlento y compras Freddy Pérez
Moniltoreo y Evaluacién Lilian de Mello
Elfana Qutiérrez
Luls Fernando Martinez
Involucramiento de los Aseciados | F. Pérez
Javier Visquez

M::P - ES

M ot IR T LR
P ety st e

a-ApoYyos

Evaluacion Conjunt
REANIZATD - B

- o
QOPS/OMS Consultores EC, Log(stico
Consultor Naclonal
ONUSIDA Sistematizacidn, Logistico
Consultor EC, Logistico, Asistencla
USAID/PASCA Técnlca
Consultores EC, Consultor
FM internacional Sistematizacidén
PASMO Consultores EC, Logistico
PLAN INTERNACIONAL Logistico, Asistencia Técnica
MINSAL Logistico, Asistencia Técnica
MCP Logistico, Asistencia Téanica




Evaluacion Conjunta-Facilitadores

* Facilitadoras:
— Lcda. Iris de Reyes: Ministerio de Educacién [ MINED
— Dra. Anabel Amaya: PLAN INTERNACIONAL
- Dra. Mirna Pérez: OPS/OMS

MOP-

e—rwn e A TRIT
Proiniet P S

Evaluacion Conjunta

+ Entrevistas:
- 36

+ Visitas de Campo
-8

+ Revision Documental
- 30

03/10/2011




Evaiuacion Conjunta - Acciones Realizadas

* Conformacién de Entidad Organizadora Nacional (JAOB)
* Taller de Orientacién de Evaluacién Conjunta Ginebra: 1
* Reuniones periddicas de Entidad Organizadora: 12

* Teleconferencias con Lider de Equipo Evaluacidn Conjunta,
Representantes Fondo Mundial y Consultores: 4

* Conformacion de diferentes comité para la preparacién
de la Evaluacién Conjunta: 4

* Difusion Nacional del proceso de Evaluacién Conjunta: 5
* Presentacién ante CONASIDA: 1

AGENDA BE LA EVASUACION CONAIKTA DEL PLAN ESTRATEGICO HACIONAL CONTRA £ WiHfilda
DEL 32 DE AGCSTO AL DE SEPTIEMBRE 2018 .
FLSALVADOR

03/10/2011

Tiss ¢ Asescrtarm
iR
Hora
pini)
3
800 Reunlon del
Uegdade .
o, a
L Equipode Eq“pg,de FIOARON Y centain
0 Evalvadda Erdluadds. | Reulin con feurton cehs Saltesumen
ax Revisionde | Grupo Rauridn con | Reuedén con idel equips presentsgon :e los o
1003 Reunlonde jhemmamlentas] Conjunta de | Entrevistas/ MW CONASIDA [de Entrevistasf | Ertravistasf | [power ;!su’la‘ci
153 wistitugon | parale | ONUSDA {Observadén evaluzdon: Observadién | Chservadta | pofrt) de los s v
[T delequipe | evilustion/ Revision de rendtadosde] o
N . . aedlnadons
k)] de Constitudon resyitados B evaliagion) o5 Asogados
1200 evzluadon, | de Hsuh- Hntravistas Ertrevistassif Extrevista sl Jpardalesy {Rasumen) ]
Pegsta Revigonde | grugos i recessty | neeessro jagands
sl
u% delEzulpo et Pausa Paisa Pause Paisa Pausz Pausa Pausa Pausa  fPausa
100 ‘e Hesy fausa Utre
:::: Evdluadén Reunloncon
150 los Reunién con Preparadon
itad - il I
30 faditadares Ertrevistas ] Entrevishasf 1 Entrevistas ZD;E::":: Entrevistes/ | Envrevistasf rlsiil;o'oﬂ Organizaden
] Cbservadén] Observadén | Obsenvacidn Trabalo Ohservadién [ Observarién | {p;“ deltrabalo
. . g
:z e Reurlon con Entrevistas/ :’d\ﬂd“io poirtidelp
= I Eottdnd Observadi | LDESESH P
a1 l2 evalvas
R Raunténde u?




Pasos y cronograma para 2do. Ciclo de NSA

2011 2012
LENE IFES [MAR]AER lr.wf Imn {JUL IAGO lszp [ocr Inw lo:c Ime IFEB lmn Iaan 'MA\'I

Sequndo ciclo de NSA i |
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¥
H

A a i A
Formuta ’J"'f‘" ;‘:""”‘_; tf“ i Finofzackéndela iEntrega de ko propuesta || Aptohocidndurante
¥ auios ;P"“' ; } | Evaluecién €onjunts {15 de dic. 2012) Reunldn de funta
{15 de cgosto de 2011} E {16 de sept. 2011} faz22012
| i
1 b Posibilidad de sofic de NSA y aptar o Ronda 11 N A
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- Modelo Soclo-Ecoldgico
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Nivel Individual

+ Interpersonal
sAbareafos conacimientos,
actitudes y habifidades del
individuo

sFundamentos para la aplicactén de
las teorfas Psicoldglcas




Nivel de Relacién
Familia - Amigos

Interpersonal
+Alto nial ds Importancla en
&t camportamlenta refaclonado con s salud.

slntluys 1a familiz, amigos, Iz pareja.

aMuchas conductas son profundamentea
meldeadas por las familtas, en particutar los fﬂ)
hibltos aprendides a temprana edad,

ihas rades soelales sen ¢lavs
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Institucional

Organizaciones — Sistemas de Salud

+ lmportancla dentro de les S modelos, por
atribulrse el hecho que fas personas pasan
un ter¢io o la mitad de su tiempo en
4mbitos Institucionales, en particular fas
escuelasy lugares de trabajo.

Comunidad y Sociedad

Normas Soctales
Polfticas PUblicas

»  Regulaclonesy limitaciones enlos
comportamlzntos

*  Porio genesal, son medidas explicitas

yfo polémicas que fos goblarnos

lecales, estatzlasy naclonales toman

{eyes, reglamentos y restricclones

pirs gromover un comportamiante saludable,




Prevenclén Combinada para Poblaclones en Mayor
Rlesgo (PEMAR)

Programa de VIH/Sida para
Centroamérica y México

Prevenclén
Kﬁr fUSA!{? Comh?nada en¥IH

A b B LT

FAT angrg
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Prevencion Combinada para PEMAR

.+ Implementado por:

Combination Prevention for MARPs

Otros socios clave:

!‘??_\ [ YN’IN\T—N
IPPF' e Cicatclh
SSQCINIES

Y d@m{(ﬂ%




PREVENCION COMBINADA

“Combination prevention- 3 combination of behavioral,
structural, and blomedlcal approaches based on scientifically
derived evidence with the wisdom and ownership of
communities- offers the bast hope for successful prevention”

{Merscn et al, Lancet 2008),

“La Prevencidn Combinada—una combinacidn de sbordajes de
comportamientos, estructurales y biomédicos basados en
evidencla clentifica con el cenoclmientoy e sentido de
pertenencia de las comunidades- ofrece la me)or esperanza para
una preencidn exitosa”
[Mersen et al, Lancet 2008)

PREVENCION COMBINADA

La prevencién combinada es un proceso por
medio del cual la poblacién beneficiaria es
sujeto activo de la participaclén, recepcidén y
reflexién de un conjunto de acciones que
tinicamente en su totalidad podran hacer que
el indlviduo verdaderamente tenga las
herramientas necesarias para prevenir la
transmisién del VIH, vy en el caso de las
personas gque ya lo han adquirido el culdado
de su salud

PREVENCION COMBINADA

+ ElPaguete Minimo de Actividades de Prevencidn es el
término utilizado para inclulr intervenciones biomédicas,
programas de camblo de comportamlente, abordajes
estructurales y acceso a servicios™.

i+ Este paquete minimo incluye tres componentes:
— ELEMENTAL

03/10/2011

= BIOMEBICO

— COMPLEMENTARIO




PAQUETE MINIMO

COMPONENTE ELEMENTAL

- Actlvidades de CCC: al menos 3 Intervenciones

— Promoclény acceso a condones y lubricantes a base de
agua.

COMPONENTE BIOMEDICO (garantizado}

- VT

— Diagndstico de ITS

~ PVHS: Referencla a atenctén médica Integral, a programas
de adherencia a TAR, a diagndstico de infecciones
oportunistas {inc. Tubercufosls)

03/10/2011

PAQUETE MINIMO

COMPONENTE COMPLEMENTARIO
{referencias)

— Asesorlay disponitilidad de productos de planificactdn
familiar,

~ Referencia a grupos de apoyo festigma y discriminacién,
apoyo fegal, violencia, etc., auto aceptacidn, programas de
nutrlcién {PVS) virtual ete.)

~ Referencia a Centros de atencién para disminucidn de
comportamlenta relativos a consumo de afcahol / drogas,

PAQUETE MINIMO

fadividua




PREVENCION COMBINADA

PREVENGCION COMBINADA es llevar a cabo el procese ¢ompleto
con los tres niveles que Intluye ELEMENTAL, BOMEDICOY
COMPLEMENTARIO, .
+ Ingresard al sistema sole aquel Individuo que hava pasado 2l menos
una ronda da prevanclén combinada complaia que deberd Incluir:

* Participacién en al menos 3 sctividadas del nivel ELEMENTAL de
pravenclda combinada.

Reatizacibn comprobada (por medio de Voucher y / 6 CUI) de una
da lag dos acciones ds! nivel bdslco del componente BIOMEDICO
dg pravencién comblnada.

Referencla {da preferencla comprobada més no es Indispensable)
en al menos una d9 las aeciones canslderadas en el nivel
COMPLEMENTARIO de prevencidn comblnada.
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Nuevo programa de prevencion para
FY2011
1. Resultado 11 Reducir la prevelencla ds comportamisntos de altg resgo

entre poblaclones en mayor contexto de vulnerzhittdad (PEMAR)y
parsonas viviends con VIH

@, Equipostctices para [a prevensidn det ViH
1. Cadigo Unica de Idemttieacidn y Vouthars dx referanda
b.  Usode medios seclafesfrades soclates pare promover
comportamientos saludables y normas sociales
¥ Creaddade grupss due suto-apayo virtuales pare persons vidends esn ViH
b Estrateg’a mediod sodnles, Induyenda teletants mévil
¢ Ampliacién de Iz campafta “Hombres de Verdad” y campafia
genérita de uso del condén
d,  Promatlén de sepviclos de prueba voluntaria de VIH e 15 ¢on
consejerfa

Nuevo programa de prevencidn

+ 2. Resultado 2: Melorar Intervenclonas efectivas implementadas para
fomentar ¢l respetoy reducir [a hostitdad en los amblantes soclates,
[a hemofobla, ¢l estlama v actitudes diseriminatoriss refaclopadas a
I2 arlentacidn sexual, oeuppelén o estatus.

Tnstituclonatiracidn de prictlcas antl-gstigmajdiscriminacion en
puntosda serviclo de salud

2} Citagtazores 2 provaedores e $plud

b)  Dizgnéstico situaclonal con énfasls en ¢l Smbito legal

E)

¢) Trabajode sensibllizacién con periadistas y prensa

“d) T Cammpaha anli-estigma / diserminactén 7 homofobla:




Nuevo programa de prevencidn

3. Rasuitado 3:Incrementar ¢l ateeso ds fas PEMAR a un paquete minimeo
deserviclas preventivosy da salud gue inclays, paro no sa limita a

atceso a condones, prueba voluatatla da VIH ¢on consefer
diagndstico de TS y centros de servicio, enfatizando el invelucramlento
eplalizando el-nvelucamieato

& provesdoras da satud del sector privade
2} Mejorarla disteibuelén de condanesy fubricante a base ds agus

b} Equiposticticos de prevencidn
2} Falerencias a servidos iPRF, sacter pebviday sector pdbites

¢} Mejorar el 2tceso a puntos de serviclo amigables a PEMAR

d}  Realizacién da prueba de VIH mévi con consefaria

03/10/2011

4.

Nuevo programa de prevencién

Resultado 4: Informacién sstratégica obtenlda a través de
lavestigaclones y precesos de monitoreo, qus se utilizan para dissfaro
modificar actividades de pravencién

a) Investigaciones cuantitativas v cualitativos
1 MAF
B} Extudia Estigma B Disairminadén—~ aafitative
€ Estufe Misodfintdader - curitatha

b}  Biseminactén de resultados
B} TavereseenQNGSy todos pera dnterpretacidn y Lsd da fos dutas

¢} Copatitaciones: téenlcas y administrativas

pasm
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Reuniones plenarias

» Bimensualmente el MCP realiza Reuniones
Plenarias: la primera es para dar a conocer los
procesos, y la segunda para someterlos a
aprobacidn.

* Participan todos los miembros, propietarios y
suplentes.

wriimg da Cyarkracids da Py B fav.
Aabuma ek o CE Ay Ao e T e

Comités Permanentes

e las decisiones tomadas en el pleno son
ejecutadas a través de los comités
permanentes y/o comités adhoc .

» La Direccidon Ejecutiva apoya al comite
Ejecutivo y a los comités permanentes y
adhoc.
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Eleccion de miembros por cada sector

* Los miembros del MCP son elegidos por sus
propios sectores, con una rotacion cada 3
afios o antes si el sector lo considera
conveniente.

* Los procesos son documentados.

* Se pide la participacion de observadores
independientes que den fe de la transparencia
del proceso.

MiP--ES|

k—n,_u 4 Coardracda da Fan B
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Eleccion del Comité Ejecutivo

« Cada afio se eligen a los miembros del
Comité Ejecutivo.

* Deben de provenir de diferentes sectores.

* No pueden ser miembros de los receptores
principales.
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» Pueden_ser reelectos una vez nada mas,_y

una tercera vez en forma alterna.
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Documentos de Gobernanza

* El MCP tiene Estatutos y Reglamentos, los cuales se
revisan y actualizan periddicamente con la participacion
del pleno y con asistencia técnica de parte de
Organismos Internacionales y Nacionales.

* Poglitica de Conflicto de Interés. Elaborada con la
participacion de todos los miembros, para la que se
formd un comité ad hoc. Se actualizard en 2011.

* Plan Estratégico Horizonte 2014 (revisado en el 2010).
Elaborado con asistencia técnica de un consultor externo
al MCP.

* Planes Operativos Anuales. Elaborados por el comité de
sostenibilidad y presentados para aprobacién del pleno.

*+ Estrategia de comunicaciones, Elaborada por el comité
de comunicaciones con el apoyo de una consultora
externa, con la participacidn y aprobacién del pleno.

* Plan de Supervision. Elaborado por el comité de
supervision, y aprobado por el pleno.

+ Sistematizacion de trabajo. Con el apoyo de PNUD, en

2009 se realizé la sistematizacion de 2007-2008, y este
afio se ejecutara la sistematizacion de 2008-2010.
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Fortalecimiento de miembros

A cargo del comité de capacitacién continua y con apoyo de las
Agencias, periddicamente se han desarrollado programas para
fortalecer a los miembros, entre los cuales estdn:

+ Manejo de conflictos

* Manejo de juntas directivas colegiadas
» liderazgo ‘

* Trabajo en equipo

* Coaching

* Formacién de voceros

* Comunicaciones.

* Dentro de las reuniones plenarias se imparten temas de interés:
tuberculosis, ARV, Administracién del tiempo entre otros.

Mecanismos de comunicacién
con Receptores Principales

e Contracids dy Paa B Savasa
R

sen e | AR

Presentacién de Informes al pleno dos XXX XXX
veces al afio
Presentactdn al plenc de Seficitudes XXX XXX

especificas {reorientacion de fondos, ete.)

Participacién como miambros convoz en | XXX XXX
Reuniones pfenarias bimensuales

Presentacion de Informes a Subcomitds XXX XXX
permanentes pertinentes

03/10/2011

Coordinacion para Visitas de campo XXX XXX
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Mecanismos de transparencia

* Tres veces al afio, se realizan reuniones
multisectoriales para informar la ejecucion de
las propuestas y otros procesos relacionados.

* Cada diciembre, se presentan informes a las
autoridades de los sectores participantes
(Instancia Politica) y a las autoridades
nacionales sobre el trabajo realizado durante
el afio por los dos Receptores Principales.

ﬂﬂ%}F’ EE;

3 E4 Coarrad

Reunion Multisectorial ==
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St. Alvaro Rnrique Amaya

Partitipante dela Sodedad Civil y Miembro def MCP-BLS
Dr. Felio Garay Ramas

Dra. :

03/10/2011

3 EJES TEMATICOS VISTOS EN LA
REUNION:

L. Evaluar el cumplimiento de los compromisos
que se adquirieron en la “VI Reunién de Jefes
de Programa de Tuberculosis y VIH” realizada
en El Salvador en julic del 2010,

2, Actualizacién en las nuevas directrices de
OMS en el Manejo de la Coinfeceién TB/VIH y
la Terapia Preventiva con Isoniacida.

3. Papel de 1a Sociedad Civil en la lucha contra la
coinfeccién TB/VIH,

Llamado de Acclén de Panama para Ampifar [as
Actividades de Colaboracién TB/VIH - julio 2011

&l Nosotros, los participantes de Ia reunién
"Expandiendo la Implementacion  de  las
Actividades de Colaboracién TB/VIH en la Regién
de las Américas”, celebrada en Ciudad de Panam4
los dias 7 ¥ 8 de julio del 2011 para examinar el
estado actual de la co-infeceién por el VIH y la
tuberculosis (TB/VIH} en América Latina y el

Caribe (—ALG),—)“PEC{)HO\,icudU. m

(&1 Observamos con preocupacién en la regién de ALC
que....




Liamado de Accién de Panama para Ampliar las
Actlvidades de Colaboracién TB/VIH - Julio 2011

[ Estamos de acuerdo en que para mejorar las
actividades de colaboractén TB-VIH se debe.....

(8 Hacemos un Hamado a nuestros gobiernos, a las
organizaciones internacionalesy a los socios a...

(5] Noscomprometemosa....,

Ciudad de Panam4, Panamé — 8 de julio de 2011
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PROXIMOS PASOS PARA ACELERAR LA
IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE
COLABORACION TB/VIH EN EL SALVADOR

+ 1. Aumentar el descarte de TB en personas con
ViH.

+ 2. Incluir dos nuevos métodos diagndsticos.

+ 3. Inclusién del tema de coinfeccién TB/VIH en
CONASIDA .

* 4, ACMS en coinfeccién TB/VIH.

* 5. Participacin de la sociedad civil en el tema de
coinfeccién TB/VIH.

Contexto ELS

[} Existen numerosas ONG s que realizan trabajo de VIH y que estén
especlalizadas en las diferentes poblaciones de alto riesgo.

) Lasintervenciones han sido dirigidas casi Principalmente en el
tema de VIH.

[ Exdste un fuerte trabajo y empoderamiento de la Sociedad Civit en
eltema de VIH

) Sabemos quela TB representa una de las principales Infecciones
oportunistas en las personas con Infeccion por VIH/Sida.

[0 Exdsten las actividades de colsboracién TB/VIH que han sida

——frabafadas desde el afio 2007,
[} Existenlos comités de ex afectados por la Tuberculosts.
{8 Esdsten los grizpos de apoyo para las personas con VIH/Sida,




ACTIVIDADES DE iNTEGRACION TB/VIH

. Es!able:er mecanlsmas de co[lhondén b
2 a) :Crearun ente coordinader THAVIK en todus los nhreles H
b} . Reallzar vigllancia de [a prevalerxia del VIH entre pacien
'; e} | Planificar conjuntamenle {as acthdd.!des TBNIE{
d] Mnnitorur y miuar : S

2. Redudr la urg: de'l'n ehue personas mn\"lH Sid- R
e} Establecer hisqueds intensiva de casos de tuhuf_u‘o.q
8} introducir [a terapia prevenhva cenisonfacida, -
'g) "Garantizar Vel -contro} :infecctén : pnr “tubsreulosis
Uestablecimientes de . salud Je sities de :un;rejulén {por eja
Prmones, :mrtele'., :ampos rerugudos)

3. Reduclr tacarga de V]N entre in-x pufentu conTE -
o h) - Proporcionar consgjeria y pruebas de delecddn del \'IH

B U introducir métodos de pravanclén paraViH ¢ L

=0 f) U intredwedr fa terapla preventiva con TAP- SMK (cotri

-2 K} U GaranUizar {n atencdén ¥ el 3poye a bas personas ©

nil i; ln!mducir ia lenpl: ln!trremwirﬂ (TARV)
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Planteamientos de la Sociedad Civil:

+ Dificultad deincorporara la sociedad civil: CUALES
SON ESAS DIFICULTADES?? Se deben Crear espacios
para interlocutar con la sociedad ¢ivil,

+ Falta de comprensi6n sobre roles de la sociedad civit en
la ayuda a los programnas y el reconocer ta utilidad que
tene frabajar con ella,

+ Accesoa las formas de apoyo téenico para lograr quela
soctedad civil pueda involuerarse mas.

* Hacer notar a los financiadores internacionales que se
necesita proporcionar esa base tecnica a la sociedad
civil,

Las lineas estratégicas deben dirigirse
a:

{1 Quebrar este silencio en la temética de la
coinfeccién TB/VIH,

[2] Definir necesidades y estrategias ya que es una
necesidad a nivel de pas,

{8 Necesidad de retomar las experiencias exitosas
en VIH-Sida para trabajar la coinfeccién

TB/VIH.
B Hay que fortalecer los espacios ya existentes,




Propuesta sociedad civil;

» Elaboracién de un plan de acclén a corto
mediarno y largo plazo de involucramiento de la
socledad civil en la lucha de la tuberculosis y
coinfeceién TB/VIH,

+ Aprovechar los proyeclos que ya se estan
ejecutando o que se estan planificando para
hacer intervenciones en la temitica de
coinfeceién TB/VIH: por ejemplo, proyecto
municipalidades de VIH, componente de
poblaciones méviles de VIH ete,
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Mecanismo de Coordinacion de Pals £1 Salvador
de fucha conlra el VIH Sida, tuberculosis y matara

AGENDA
REUNIOM EXTRAORDINARIA

Reunién Plenaria; 9-2011

Fecha: jueves, 09 de Agosto del 2011 .
Hora: 2:00 PM & 4:306 P.M

‘Lugar: Auditorium Nivel 2, Edificio Naciones Unidas

. CONTENIDO DE AGENE}AI e R
Contenid 3 ' Descripcion Horario Conducida por
T N U
| Establecimiento de quérum ' 2:00 p.m [ Sra. Doris de Alvarado-
' ’ ' Secretarla Comité  Ejecutivo
j 1. Palabras de Bienvenida a 2:05 a2:15 p m Sr. William Hernandez-
i Misién de Alto Nivel FM Presidente Comité EJECUtIVO
2. Lectura y aprobacaon de 21152 2:20; p m. Sr. William Hernandez-
Agenda PreSIdente Comlte Ejecutlvo ;
3. Avance Proceso Negoczacron 2 20 a 2:40 p m ; Dra. Ana Isabel Nieto-
de Consolidacién - | Representante Sector
( Gubernamental/Lcda. Claudia
i de Morales Oficial Programas
T S S S N PNUD N
? 4 " Avance Proceso Evaluacién 2:40a 2:50 p.m ! “Dr. Sa!vador Sorto/Com:te
Conjunta NSA . JOAB
| S intercambio  de MCP con|  2:5033:30pm /' Misién de Alto Nively |
ol MisiéndeAttoNivetFv | i _ MiembrosdeiMcP
g 6. fnforme Taller TB Panama 3 303 4:00 | p m Sr. Alvaro Amaya/Dr. Julio
| : [ Garay/Dra Ana Isabel Nleto

4:00 & 4:20 p.m H ~ Dr. Herbert Betancourt |
Coordinador Comité de
Fortalecimiento N

[ 7. Seguimiento a Propuesta de

i Plan de Fortalecimiento

£

4:2034:25 pam —ﬁ Sr. William Hernandez |
_Presidente Comité Ejecutivo

[ 8. Varios

C430pm ' Sr.William Herndndez- ]
 Presidente e Comité Ejecutivo f

(Préxima | 9. lugaryFecha
{ Reunidn l

/-\gencfa - j\/lcc.::mismo Coordinaclof de Fal’:‘ Elﬁalvac’or/ Fona'O‘l\Auncfia}.
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