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ACTA 17-2013
REUNION PLENARIA EXTRAORDINARIA

En la Ciudad de San Salvador, el dia el jueves 12 de Diciembre del 2013, a las 10:00 a.m. en las Oficinas de
Plan Intemacional en San Salvador, se reunieron los miembros del MCP-ES en reunidon extraordinaria.

Descripcion/Acuerdos

1. Establecimiento del | PROPIETARIO SUPLENTE
Quérum |
| CATEGORIA vey fton O ook
vore ' wem )
SNVOTO SNVOTO
. Gubernamental 2
! PVSyTB 2
. Poblaciones clave TS/ HSH y 9
| Trans
| Ongs 2 1
| Académico 1
| Religioso 1
. Cooperacion internacional
| Privada
| RPs
| MCP-ES 1
Total 9 3 3 1
| 12 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar |
decisiones. Invitados: Lcda. Alexia Alvarado/ USAID-PASCA, Dra. Mimna j
. Pérez/OPS-OMS, Lic. Guillermo Guidos, Representante de CONASIDA, Lcda. j
' Dora Gasteosoro, Comunicaciones Plan, Lcda. Isabel Mendoza/ MINSAL; Lcda.
e . | Beaiives DiseexnBenevelil eS|
2. Saludo de | El Sr. William Hemandez, explica el propésito y la importancia de la reunion, |
Bienvenida y | agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-ES, menciona ademés que |
Gestion de ' la reunién esta siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al momento de |
Conflicto de Interés | elaborar el Acta. Consulta al pleno si dentro de los puntos de agenda, hay algin |
por el Presidente . conflicto de interés, con el objeto de tomar las consideraciones correspondientes |
. MCPES  yademds sialguien desea agregar algunos puntos varios. !
3. Agenda aprobaday | 1. Establecimiento de quérum por el Secretario del Comité Ejecutivo
desarrollada ' 2. Saludo de bienvenida y Gestién de conflicto de interés
3. Aprobacién de Agenda
4. Seguimiento avance condiciones Especiales Proyecto NMF
. . U N SIRe i eenee . 00200 0
4. Seguimiento | EL Sr. Presidente agradece la asistencia de todos y la atencién a esta reunién |
avance condiciones | extraordinaria y explica el motivo de la reunion. ;
Especiales | Sr. William Hernandez: El MINSAL ha estado haciendo un trabajo intenso para |
Proyecto NMF . cumplir con la condicion especial N° 3 con respecto a la absorcién del personal

' de la propuesta, del cual se ha tenido buenos avances en este tema, sin |

| portafolio, sin embargo esta mariana la Dra. Nieto fue notificada por una oficina |
| interna del MINSAL de que el presupuesto de medicamentos ha sufrido una baja |
- del 45% para medicamentos antiretrovirales. Precisamente para esto es que se |

i

embargo aun falta cubrir 5 plazas que fueron las acordadas con la gerente de |

les ha convocado, ya que tenemos una emergencia con este tema y ver de qué |
manera lo podemos solventar y hasta donde podemos actuar como Mecanismo, _
para lo que pido a La Dra. Nieto nos explique. ‘



. Dra. Ana Isabel Nieto: Tenemos las siguientes situaciones, una es respecto a |
 las plazas pendientes de cubrir y la otra en referencia a una reduccién en el |
| presupuesto asignado para la compra de ARV. i

| La condicién especial N°3 de la subvencion de NMF dice que el MINSAL se |
| compromete a absorber gradualmente los recursos humanos que estan siendo

| financiados con la subvencidon y mantener su nivel de salario, ademas informa |
| que la CE 3 establece que no se aprobaran fondos de la nueva subvencioén para |
| pagar posiciones de personal que debe ser absorbido por el RP y el RP debe |
' mantener el nivel de financiamiento con recursos nacionales para la absorcion de |
' las plazas, como parte del plan de absorcion previo a la implementacién de la |
| nueva subvencion se han estado haciendo todas las gestiones, se han analizado |
| varios escenarios, de hecho cuando la Gte de portafolio nos visité se le planteo |
- cual es la situacién del MINSAL y que tenemos graves dificultades para la |
| absorcion de todas las plazas que en total eran 25 de VIH 24 de TB y que esto |
' sumaba $544, 000 délares en estos 49 puestos, luego se revisé en el tema de |
. TB que 21 plazas eran de los agentes urbanos solidarios y 2 laboratoristas (1 en |
- el Hospital de la Unién y ofro en el Hospital San Pedro) 1 Técnico que se |
| encarga de hacer Monitoreo en las acciones del proyecto, esto en el caso de TB. |
. Con la Gte de portafolio se valoré la contrapropuesta de la direccién del primer |
| nivel de atencion dado que habian serias dificultades para asumir todo el |
| compromiso de los AUS, que el personal de primer nivel de atencion, promotores |
. y enfermeras que son los que trabajan principalmente en la atencién directa a la |
' comunidad y pueden asumir las funciones de los AUS en ese sentido se

| reducian a 3 las plazas de TB. En el caso de VIH hay 9 técnicos que estan |
| directamente inmersos en el trabajo de campo, 7 laboratoristas, 2 médicos que |
| son los que atienden a las poblaciones méviles en el area de fronteras més la |
meédica responsable de monitoreo y el motorista de la UCP que acomparia a los |
técnicos en monitoreo. El MINSAL ha tenido mucha disposicién para cumplir con |
con la absorcion de los recursos anteriores, y eso suma mas de un millén |
| trescientos mil délares en pago de recursos de 2011 a la fecha. ‘

| Con el FM esta valorando que con economias de la SSF se pudiera pagar por lo
' menos al personal de campo, al inicio esto no era una opcién, pero debido a las 1
| reuniones que se tuvieron, se pudo llegar a un acuerdo. El 05 de diciembre |
| recibimos una nota (ver anexo 1), en donde nos autoriza identificar economias |
| para poder pagar 11 recursos de campo. ’
| Sujeto a que el MINSAL cumpla con estos puntos, en el proximo informe de |
| avance el FM consideraria esas condiciones como parcialmente cumplidas y se |
| puede observar el interés del MINSAL. ‘
| Para el caso de VIH el desembolso para Marzo del 2014 seré un abono parcial,
| con un segundo desembolso sujeto a reabrir y cerrar exitosamente este tema con |
| las autoridades, hablando de aqui a Junio que sea la toma de posesion.
| EI MINSAL ya recibio 4 millones 218 mil 485 délares para la compra de reactivos
| y tratamientos de primera linea, entonces el presupuesto del MINSAL para el
| primer afo es de 5 millones 300 mil, haria falta recibir u poco méas de 1 millén,
por lo que no nos estaran dando el desembolso completo para marzo. i
En el caso de TB ya se ha desembolsado hasta junio de 2014, asi que para |
agosto 2014 esperamos ya haber discutido con las nuevas autoridades para
considerar la condicién cumplida y proceder con el desembolso Junio 2014- junio |
| 2015 sin problema. También Tb tendra que identificar economias para el pago
| del recurso que no podré ser absorbido todavia por el Hospital de La Union. |
| La Dra. Ana Isabel Nieto, pide al Pleno del MCP-ES, se apruebe la solicitud de |
| reorientacion, ya que necesitamos la aprobacién del MCP-ES para el uso de las |
| economias para cubrir las plazas de campo y presentario al FM.
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| Se han identificado 11 plazas que podrian ayudamos a cubrir los puestos del |
| personal administrativo y al técnico del Programa de Tuberculosis.. 3

En donde la fuente, destino y justificacién se distribuyen de la siguiente manera:

| De Productos de Salud
| Actividad 2.1.1.8 ‘
| Adquisicién de contenedores para descarte de material bioinfecciosos y corto |
| punzantes. '
| Monto: $ 92,751.63

. De Productos de Salud
! Actividad 2.1.1.25
Adquisicion de insumos y consumibles para el tamizaje para el dia nacional de la |
! prueba de VIH. ‘
' Monto: $ 32,708.54

. Seréa destinado para recurso humano siendo la justificacion:

¢, Por qué ya no necesitan los fondos en las lineas fuentes? (ej. Ahorros, etc.) |
' R/ Se compraron los insumos requeridos a un costo mas bajo de los precios j
anteriores, lo que pemmitié economias en las dos lineas identificadas.

¢ Por qué es necesario incrementar la linea destino? {
¢ Como esto mejora los resultados, la calidad del programa o resuelve problemas |
de implementacion? |
. ¢Como estimaron el costo de eventuales nuevas actividades/productos?
¢ Cbémo esto afecta las actividades planificadas? ,
| R/ Debido a la crisis financiera del pais, al Ministerio de Salud en su presupuesto |
' 2014 no le fueron aprobadas la absorcion de 1,810 plazas de diferentes |
| proyectos, en lo que compete al Programa de ITS/VIH de las 25 plazas que
| deberian ser absorbidas, solo se pudieron cubrir 11 plazas administrativas, por lo
. que se solicita el apoyo del Fondo Mundial para financiar las plazas del personal |
' técnico que atiende directamente a los usuarios de los servicios, a fin de no |
suspender la atencion a los mismos.

Siendo estos los montos a reprogramarse por periodo:
Ene-Mar2014 $29,756
| Abr-Jun 2014 $29,756
Jul-Sep 2014 $29,756
Oct-Dic 2014 $34,046

- EL monto total de la reprogramacion es: $123,314.00

. Intervenciones:

Lcda. Marta Alicia de Magana: Estas plazas que mencioné al final son las 5 |
| plazas que hacen falta, que ya nos habian notificado?

| Dra. Ana Isabel Nieto: Exacto, son plazas de areas diferentes, menos de |
personal administrativo, esa es la limitacion que tiene la gerencia. |
Lcda. Alexia Alvarado: En ese caso esas plazas ya tienen un salario que dista

mucho de las plazas que desean cubrir. |

' Dra. Ana Isabel Nieto: Hemos tratado de identificar dentro del personal de |
mantenimiento, plazas que estén en el rango del personal de la gerencia para |
lograr mantenerlos en planilla. ‘
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| ministerio para que sean asumidas?

- cual se podria cubrir una plaza de TB, que es la Unica que no esta asegurada.

aprobadas?

| Leda. Alexia Alvarado: De esas 10 plazas ya hay un compromiso por parte del |
Dra. Ana Isabel Nieto: Hay una plaza del drea de Salud Reproductiva, con la |

| Lcda. Marta Alicia de Magafa: De quien depende que estas 5 plazas sean 5

' Dra. Ana Isabel Nieto: Depende de la Ministra como autoridad méxima, pero |
antes debe pasar el proceso por gerencia de operaciones, despacho ministerial y |

de servicios de salud

| Dr. Herbert Betancourt: En un principio se entendi6 que la propuesta a la Gte. |
| De Portafolio era un acuerdo en el que se cubrian las 10 plazas.

Dra. Ana Isabel Nieto: La Gte. de portafolio tiene el conocimiento de estas 10 |

| plazas, pero que no estan autorizadas y que atin faltaban 5 plazas. Se dio una |

. situacioén el dia martes en la reunién de gabinete magisterial, y el tema es que

: hay plazas congeladas por fallecimiento o retiro de personal pero hay que

| solicitar al Ministerio de Hacienda que las reactive.

Lcda. Guadalupe Castaneda: Una consulta, de las plazas disponibles para los |

médicos que estan para servicio social y que son remuneradas no se pueden
considerar para cubrir las plazas pendientes.

| Dra. Ana Isabel Nieto: Las plazas de afio social, son Gnicamente para cubrir fas
' unidades comunitarias y solo son 366, y los establecimientos de salud son |
| aproximadamente de 600, no se logra cubrir. ‘

. Dra. Concepcién Herrera Rebollo: Los médicos que van al servicio social de la |
| UEES, sugirieron que porque no, el fondo de las plazas de servicio social se ‘
| unificaba y los reparten entre todos y si sobran plazas podria llenar esos vacios.

| Lic. Guillermo Guidos: En la CONASIDA, las intervenciones no han sido de
| esperanza, ya que la respuesta del Vice Ministro del Ministerio de Hacienda es |
| negativa. El MINSAL sigue una linea de mando y no puede reclamar mas de lo
| que ya hizo. Pero este espacio puede atacar directamente el problema. Este |

| presupuesto no se ve cara de mejorar si no de empeorar y el otro afio ya no |

| podremos hacer nada. Son donacién de millones los que se esta hablando y se |
' quedaria estancado. Independientemente del gobiemo que quede para las |
| proximas elecciones, siempre habréan recortes, habran cambios, entonces |
| debemos enfocamos més en la perdida de donacién de cooperantes que
| beneficiaran a las poblaciones afectadas. Como Sociedad Civil pueden tomar

| acciones. ‘

. Dra. Ana Isabel Nieto: El Lic. Guidos tiene razén, la crisis econdmica va |

' empeorando, mes a mes tenemos reuniones con a las organizaciones de
| Sociedad Civil donde informamos cémo va la situacion, las acciones se deben |
| realizar antes de la aprobacion de presupuesto, del problema econémico desde |
| agosto se les viene recomendando que hagan incidencia para mantener el ‘

| presupuesto.



| Sr. Francisco Ortiz: Lo que voy a agregar esta en las actas de la CONASIDA, la 3
' Ministra fue bien clara en que el mensaje del Vice Ministro de Hacienda fue “yo |
' no he firmado ningun convenio con el FM”, lo cual suena ilégico ya que la |
| Ministra es quien lo ha firmado como representante del Gobierno de El Salvador. ‘
| Esto refleja una separacién en la linea de mando. Con respecto al recorte de |
| 45% del presupuesto para tratamiento, es una situacién grave y delicada, yeslo
| que los paises realizan cuando estan en crisis, recortan presupuestos en

| servicios sociales. No podemos permitir poner en riesgo la imagen del pais como

| pais modelo para este nuevo modelo financiamiento. ‘

Sr. William Hernéndez: Solicitamos invitar a Lic. Guidos a esta reunién, para ver |
' qué acciones podemos tomar, ya que podemos hacer todo el aparataje de |
| prensa, pero hay que garantizar el blindaje del presupuesto de esta propuesta. |
. Esto es un compromiso de pais y queremos saber con qué amparo legal se |
| cuenta para llevarlo por la via legal. |

. Lic. Guillermo Guidos: Las acciones a realizar no se trata solamente de montar |
' una conferencia de prensa, si no un plan de propuesta y de presién hasta que se

| logre el objetivo y se cumpla el compromiso, esto debe ser una campafia |
| permanente hasta lograr et objetivo.

Dra. Ana Isabel Nieto: Con respecto al tema de los medicamentos, el 26 de nov |
de parte de la unidad financiera institucional, que maneja el presupuesto notificé |
| @ la unidad que el monto programado para el 2014 para la adquisicién de |
| tratamientos antirretrovirales asciende a $954,525.00 con IVA. ;

' Dr. Herbert Betancourt: EI MINSAL tiene dificultades para identificar las |
' economias de salario para cubrir esas plazas. A pesar de que las plazas se han |
| identificado. Con respecto a los medicamentos, también hay un compromiso |
' firmado de absorcién gradual de aqui a tres afios. Ademas considerar la pérdida

. de terreno ganado en el apoyo y servicio que se le ha dado a la poblacién |
| salvadorefia.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: En esto momento ya todos tenemos el |
panorama de la situacién, y debemos hacer un andlisis de que acciones se |
deben acordar.

| Dra. Concepcién Herrera Rebollo: Es importante tomar acciones directas hacia |
| la maxima autoridad de este gobierno y de las personas que podrian dar |
| solucién, que es el Presidente de la Republica y el Vice Ministro de Hacienda, y |
| debe formarse una comision de la Sociedad Civil para tomar acciones inmediatas

| y priorizar los problemas.

Lic. Omar Garcia: Las acciones deben hacerse bien planificadas.

' Leda. Marta Alicia de Magafia: En este momento por considerar que la |
| discusion rifie con su mandato institucional se retiran el Coronel Perdomo de |
+ Sanidad Militar y el Dr. Herbert Betancourt de ONUSIDA, también se le pide a |
MINSAL se retire de la reunién; se procederd a discutir las acciones de |
incidencia que llevaran a cabo por parte del sector de Sociedad Civil |
| representado en el MCP-ES. f
| Pero antes del retiro se debe someter a aprobacion la peticion de utilizar la |
| reprogramacion de las economias, de acuerdo a lo presentado por la Dra. Nieto.
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| El pleno aprueba dos puntos de acuerdo a Io siguiente:

» Aprueba la utilizacién de reprogramacion de economias de MINSAL
por un monto de $123,314.00 para cubrir las plazas de recurso
humano del Programa de VIH.

e Se autoriza a la Sociedad Civil representada en el MCP-ES realizar
las acciones de incidencia politica de cara al cumplimiento de parte |
del Gobierno de El Salvador, con los acuerdos firmados entre eI ‘
Fondo Mundial y el Ministerio de Salud. |

13. Lugaryfechadela | EIMCP-ES acuerda la siguiente reunién plenaria para el afio 13 de Enero del
préxima reunién i 2014 segun calendanzac:én

Y no habiendo més que hacer constar se da por terminada la sesién a las 11:30 a.m. del mismo dia. Dando fe
de lo anterior y firmando la presente acta todos los asistentes.

COMITE EJECUTIVO
N° NOMBRE CARGO FIRMA
/
: " [
Sr. William Hernandez/ : =
1. ENTREAMIGOS Presidente ‘%N
Lecda. Yanira Olivo de Rodriguez/ //
cda. Yanira Olivo de Rodrigue = i .
2 AARRHES Vice - Presidenta : aﬂ(/%
3.

Lic. Omar Garcia/ MEC Secretario @% :

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

4. Dra. Ana Isabel Nieto/ MINSAL

5. | Cnel. José Agatén Perdomo/Sanidad Militar

6. | Lcda. Guadalupe Castaneda/ ICW El Salvador = / #
U (4
744 / Z I
—y |

7 Lic. Eduardo Vésquez/Asociacion Vida Nueva

8. Dra. Concepcién Herrera Rebollo/UEES

G

9. Dr. Herberth Betancourt/ ONUSIDA

sl
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DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO

10 | Dra. Guadalupe Flores/RP MINSAL :
11. | Lic. Gerardo Lara/ PLAN |
T
-
, S
12. | Lcda. Marta Alicia de Magaiia/MCP-ES /S s
>7{ w
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO
j L
13 | Leda. Karla Guevara/Colectivo Alejandria D
L
14 | Sra. Consuelo Raymundo/ p
Movimiento Orquideas del Mar P /l’
4
//,/ ’/ ,\».
15. | Dra. Mary Virginia Annel/CONTRASIDA
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO
\ \ \ \
16

Sr. Francisco Ortiz/ FUNDASIDA ( ; 2 ; )
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