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1. Eleccion de Comité Ejecutivo
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En esta oportunidad se presenta el
informe de labores que recopila gran
parte del trabajo del MCPES durante
los meses de Julio, Agosto y Septiem-
bre que corresponden al tercer frimes-
fre del 2013. Podran conocer de
primera mano informacién relacionada
al Nuevo Modelo de Financiamiento
del Fondo Mundial, eleccién  del
Comité Ejecutivo, talleres realizados y
ofros femas de inferés relacionados a
la Respuesta Nacional al VIH, Tubercu-
losis y Malaria en El Salvador.

Como representante del sector PVVS,
TB y/o Malaria, me he es grato sefia-
lar que durante los dltimos 3 meses se
ha realizado una labor infensa y de
calidad en el trabajo relacionado al
VIH y Tuberculosis en la Respuesta
Nacional a Nivel de pafs.

Todos los sectores del MCP-ES hemos
esfado muy involucrados en el segui-
miento o la propuesta del Nuevo
Modelo de Financiamiento, evaluacién
del Plan Estratégico de TB y Evolua-
cién de Plan Estratégico del MCP-ES.
El Mecanismo, en conjunfo ha reali-
zado su planificacion estratégica para
el periodo 2014-2018, esta planifi-
cacién nos orienfard en el camino a
seguir en apoyo a la Respuesta de
pas.

Me encuenfro muy satisfecha con la
labor realizada, y me siento optimista
en que los nuevos Fondos para la

subvencion serdn de mucho beneficio
en la lucha confra el VIH-Sida, espero
con mucha confianza que en los
proximos afios el pafs fenga resultados
POsitivos.

Invito a los Representantes de los
Sectores del Mecanismo Coordinador
de Pais a seguir participando de forma
activa y positiva en nuestras reuniones
y actividades, ya que los compromisos
que tenemos con El Salvador son
grandes vy el trabajo que realicemos
los proximos afios serdn determinantes
para los resultados en labor de VIH,
Tuberculosis y Malaria.

Termino recorddndoles que parte de
nuestra funcién como representantes
de los secfores constituyentes es difun-
dir y compartir informacién con todos
los demds miembros de nuestro sector,
por lo que hago el atengo llamado
para que difundamos esfe informe de
labores, asi como cualquier informa-
cion  relacionada  al  frabajo  que
compete al Mecanismo.

Leda. Guadalupe Castaneda
Representante Propietaria
de Sector Personas Afectadas por
VIH-Sida, Tuberculosis

y/ o Malaria.




MCP-ES

Mecanismo de Coordinacién de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

1) Area de Supervision Estratégico

El Mecanismo Coordinador de Pafs, supervisa en su Plan de Trabajo 5 dreas
principales. La primera de estas dreas es la Supervision Estratégica, en esta drea
se incluyen las siguientes notas:

1) Eleccion de Comité Ejecutivo.
2) Visitas de Campo a Hospitales Zona Occidental.

3) Evaluacién y Elaboracién de Plan Estratégico MCP-ES 2008-2014.

4) Tableros de Mando de Receptores Principales.
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Ei jueves 25 de Julio en Santa Leficia,

Apaneca, se llevd a cabo la eleccién
de los Miembros que conformarian al
Comité Ejecutivo del MCPES para el
periodo 2013-2015. Para elegir a los
miembros que ocuparian el cargo se
utilizé el mismo  procedimiento  de
votacion que ha empleado el Meca-
nismo los Ultimos 8 afios, la Directora
Ejecutiva explicd el proceso para
eleccion  segin  los  estatutos el
MCP-ES, estos son:

1. Identificar los miembros propietarios
debidamente acreditados; 2. Identifi-
car cudles de los miembros propieta-
rios estan habilitados para ser nomi-
nados; 3. Mediante voto secreto cada
miembro con derecho a vofo y en
consenso con su suplente emitira su
voto; 4. El procedimiento de votacion
se haré de manera independiente
para cada una de las posiciones.
Presidente, Vicepresidente y Secretar-
ia; 5. A cada miembro propiefario se
le consulta su disponibilidad para ser
nominados; 6. Es vdlida la autonomi-
nacion o nominacién por teceros; 7. El
candidato con mayor nimero de votos
se declara ganador; 8. En caso de
empate se hard segunda vuelta Gni-
camente entre los candidatos con
igual nimero de votos.

Una vez finalizado el proceso de
eleccion, el Comité Ejecutivo quedd
conformado de la siguiente manera:
Para el cargo de Presidente del Me-
canismo Coodinador de Pais, se se-
lecciond al Sr. William Hernandez,
quien ya cuenta con valiosa trayecto-
ria y experiencia en esfe tipo de car-

gos frente al Mecanismo. Para el car-
go de Vicepresidenta, se eligiv a la
ledo. Yanira de Rodriguez, quien
fambién ya ha fungido como Presiden-
ta del MCPES; y para el puesto de
Secrefario, se eligio al Llic. Omar
Carcia, quien a la vez es Representan-

te del Sector ONGs Nacionales.

El Lic. Omar Garcia, quien por prime-
ra vez forma parte del Comité Ejecuti-
vo, menciond que su nombramiento es
un gran reto y a la vez oportunidad de
aprendizaje, dijo senfirse confiado en
que esta experiencia le dejard muchos
conocimientos por la labor que realiza
en el MCPES. El lic. Garcia agrade-
ci6 la confianza depositada en él por
sus compaiieros del Mecanismo.

William Hemdndez también  apro-
vechd para agradecer a sus comparie-
ros del pleno por la confianza deposi-
fada en él para desempefiar una vez
mas el cargo de Presidente dentro del
prestigioso  Mecanismo  Coordinador
de Pafs. Mencioné que denfro de sus
compromisos estan: darle continuidad
a labor redlizada en el drea de las
enfermedades que competen al Me-
canismo, velar por el cumplimiento de
objetivos del MCP-ES y representar de
forma honorable al Mecanismo en
cualquier evento en el que participe.

Por su parte, la lcda. Yanira de Rodri-
guez, Vicepresidenta Electa, dijo que
su compromiso es colaborar y apoyar
a la labor del MCP-ES v los sectores
que le constituyen para que puedan
alcanzar las mefas trozadas y confri-

buir a mejorar la Respuesta Nacional.

Sr. William Herndndez,
Presidente del MCP-ES;
Leda. Yanira de Rodriguez,

Vicepresidenta del MCP-ES;
Lic. Omar Garcia,
Secretario del MCP-ES.




El martes 24 de septiembre, el Comité

de Monitoreo Estratégico del Meca-
nismo Coordinador de pafs, realizd
visita de campo a hospitales pertene-
cientes a los departamentos de Santa
Ana y Sonsonate. los hospitales visita-
dos fueron: Hospital Nacional San
Juan de Dios y Hospital Dr. Jorge
Mazzini Villacorta.

A la visita asistieron miembros de
Poblaciones Clave y representantes de
Personas Afectadas VIH y Tuberculosis.

El objetivo principal de la visita fue el
de conocer algunas dareas importantes
de los Hospitales donde se brinda la
afencién integral de salud a personas
con VIHSida y Tuberculosis, también
se conocié el estado actual de clinicas
y farmacias de ambos hospitales.

A continuaciéon se defallan algunos de

los comentarios sobre la visita:

1) Visita a Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana

la Dra. De Marta lbarra, quien es
parte del personal del hospital, brindéd
parte de la siguiente informacién:

o Comentd sobre el recurso humano
que cuenfan por el momento en el
hospital, y las funciones que cada
uno desempefia.

e Comparti¢ estadisticas sobre el
nimero de pacientes que afienden
que viven con VIH.

e Sefiald que una de las necesidades
actuales es confar con mds perso-
nal farmacéutico, educadores so-
ciales y farmacia en la clinica.

e El personal de odontologia dio un
breve informe y expuso sus necesi-
dades, entre las que estd la adqui-
sicion de sillas y escritorios.

2) Visita a Hospital Nacional Dr.
Jorge Mazzini Villacorta de Sonso-
nate

El encargado de atender la visita del
MCP-ES en el Hospital de Sonsonate,
fue el Dr. Carlos Solano, durante el
recorrido por los instalaciones brindé
el siguiente informe:

Mencioné la facilidad con la que
afienden ahora a los pacientes gracias
a la nueva construccion de la clinica y
fodos los servicios que prestan gracias
a los recursos econdmicos brindados
por el Fondo Mundial.

Comenté que por el momento reciben
apoyo por parte de los estudiantes de
psicologia de la Universidad Andrés
Bello, sin embargo la demanda es alta
y es necesario contar con un psicolo-
go de planta.

Compartié que el Hospital ha fenido
éxito en la prevenciéon de la tfransmi-
sion vertical del VIH.

Mencioné que actualmente tienen a
850 pacientes activos, /40 con fera-
pia antirrefroviral y 60 pacientes en
abandono.

Segun el Dr. Solano, las necesidades

mds urgentes a suplir son:

a) Medicamentos para enfermedades
oportunistas.

b] Métodos de diagnéstico.

c) Médicos internistas.

Miembros del MCP-ES y personal del
Hospital Nacional San Juan de Dios,

durante visita de campo.

Miembross del MCP-ES, durante visita
de compo a Hospital Dr. Jorge Mazzini
Villacorta.




El Plon Estratégico del MCP-ES es el

documento que dicta los lineamientos,
esfrategias y acciones a seguir por el
Mecanismo durante un periodo deter-
minado. Durante el 2013 se han
hecho esfuerzos para realizar sesiones
de evaluacién al Plan Estratégico que
corresponde al periodo 2008-2014.
Dichas evaluaciones consistieron en
reuniones y falleres en los que partici-
paron miembros de diferentes sectores
del Mecanismo Coordinador de Pas

Para la asistencia técnica de esta
actividad, se conté con el apoyo de
ClIZ Iniciativa Backup.

El dia 25 de Julio, la Dra. Mima Gare-
ia, consulfora, presenté al pleno del
MCP-ES los resultados de la evalua-
cion del Plan Estratégico, esta activi-
dad se realizé en el marco de la Reu-
nion Plenaria 11-2013. El Dr. Herbert
Betancourt, Coordinador de ONUSI
DA para El Salvador y miembro del
Comité de Informacion  Estratégica,
comentd que gracias a la evaluacién
realizada se ha logrado comprobar
que el MCPES ha cumplido con mu-
cho rigor, disciplina y apego lo plani-

ficado desde el aiio 2008 y que se

puede demostrar a fravés de la deta-
llada documentacion de los procesos
que se llevan a cabo.

El Dr. Betancourt también manifesto
sentirse muy safisfecho por los logros
obtenidos en los Ultimos afios y mostrd
su oplimismo sobre el frabajo a reali-
zarse. También destocd que es de
suma importancia que los involucrados
en la Respuesta Nacional sigan parti-
cipando, ya que gracias al trabajo en
conjunto se ha logrado que El Salva-
dor sea un referente en la lucha contra
el VIH y Tuberculosis vy sea tomado
como ejemplo por el Fondo Mundial.

la Direccién Ejecutiva del MCPES
realizo las gestiones necesarias para
la asistencia técnica de la evaluacién
y elaboracién  del documento;  asi
como el apoyo logistico para el desa-
rollo de reuniones v talleres; recopilo-
cién y elaboraciéon de la documenta-

cién necesaria.

A finales del mes de septiembre, el
MCPES terminé la elaboracion del
Nuevo Plan Estratégico y éste entrard
en vigencia a partir de Enero de

2014.

e

Miembros del MCP-ES durante presentacién de Evaluacion del Plan Estratégico.

Miembros del MCP-ES en la presenta-
cién de Evaluacion de Plan Estratégico.

Dra. Mirna Garcia, consultora de

Evaluacion y Elaboracién del Plan
Estratégico 2014-2018.




Cada semestre, los Receptores Princi-

pales, Ministerio de Salud y PNUD en
coordinacién con el Comité de Moni-
foreo Estratégico del MCP-ES elaboran
y presentan los fableros de mando,
esfos son una herramienta que permi-
fen conocer el estado de los progra-
mas y proyectos que se ejecutan. Los
tableros permiten compartir datos rele-
vantes del frabajo realizado, como:
Presupuestos; desembolsos; activida-
des de prevencion; compra de produc-
fos y equipo sanifario, farmacéutico,
medicomemos; entre ofros.

Con los tableros de mando se da
seguimienfo a los siguientes indicado-
res:

Receptor Principal:
PNUD/Componente VIH-SIDA del
Fondo Mundial.

o Numero de Condones distribuidos.

e Numero de infervenciones de pre-
vencién de VIH mediante metodo-
logia de pares realizadas con TS.

e Numero de infervenciones de pre-
vencion de VIH mediante metodo-
logia de pares realizadas con

HSH.

e Nimero de personal del sector
salud, ONG vy ofras instituciones
gubernamentales que complefaron
de forma exitosa la capacitacién
sobre prevencion de VIH.

Nomero de personas fortalecidas
de ONG que trabajan con poblo-

ciones vulnerables para el VIH.

Nomero de profesores que comple-
faron un programa de formacién en
prevencion de VIH relacionado con
adolescentes.

Nomero de jévenes y adolescentes
escolarizados y no escolarizados
capacitados en prevencion de VIH-
SIDA.

Porcentaje de jovenes de 15 a 24
afios que identifican correctamente
los modos de prevenir la transmi-
sion sexual del VIH.

Nomero de lideres y lideresas
comunifarios abordados o fravés
de lo metodologia de par en la
prevencion del VIH-SIDA.

Nomero de mujeres en las comuni-
dodes alcanzadaos por lideresas
comunitarias con actividades de
sensibilizacién en prevencién de
VIH, equidad de género y empo-
deramiento de las mujeres.

Nomero de personas que comple-
faron de forma exitosa la capacita-
cion en no esfigma y discrimina-
cién por VIH.

Nomero de odultos y nifios con
infeccion de VIH avanzada que ac-
tualmente reciben terapia anfirrefro-
viral.
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Nomero y porcentaje de PVVS que
han sido alcanzados con progra-
mas de prevencion de VIH.

Numero de organizaciones comu-
nitarias y albergues que recibieron
apoyo para tratar a PVVS.

Receptor Principal:
Ministerio de Salud/Subvencién
Consolidada SSF VIH.

Presupuesto y desembolso del Fon-

do Mundidal.

Presupuesto y gastos reales por
objefivo de la subvencion.

Ultimo ciclo de informacién y des-
embolso del RP.

Estados de las condiciones, prece-
dentes y acciones con fecha limite.

Estado de principales puestos di-
recfivos del RP.

Presupuesto y compra de productos
y equipo sanitario, medicamentos y
productos farmacéuticos.

Diferencia entre existencias actua-

les y existencias de seguridad.

Nomero de sesiones de prueba y
asesoramiento proveidos incluyen-
do la provisién de resultados.

Nomero de sesiones de prueba y
asesoramiento  proveidos a HSH
incluyendo la provisién de resulta-

dos.

Receptor Principal:

Ministerio de Salud/ Prevencién y
control de la tuberculosis en poblacio-
nes de alto riesgo en 30 municipios
priorizados en El Salvador.

e Presupuesto y desembolso del Fon-

do Mundial.

e Presupuesto y gastos reales por
objetivo de la subvencion.

o Ultimo ciclo de informacién y des-
embolso del RP. Estado de las con-
diciones precedentes y acciones
con fecha limite.

e FEstado de principales puestos di-
rectivos del RP.

e Presupuesto y compra de productos
y equipo sanitario, medicamentos y
productos farmacéuticos.

e Pacientes gestionados por la co-
munidad de los 30 municipios prio-
rizados durante el fratamiento.

e Nimero de casos nuevos de Tu-
berculosis bacteriologicamente
diagnosticados  recientemente  en

carceles.

e Tasa de éxito en fratamiento para
casos de BK en centros penales,
que curaron y ferminaron fratamien-
fo segun esfdndares nacionales e
infernacionales.

=

Dra. Celina Miranda durante

presentacion de Tableros de Mando
PNUD

Miembros del MCP-ES, durante presen-

tacién de Tableros de Mando por

Receptores Principales
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2. Relacién con Sectores Constituyentes

la relacién con Sectores Constituyentes es ofra drea que supervisa el MCP-ES, en
esfa seccién se incluyen notas que describen actividades en las que se fortalece la
participacion y relacion entre Miembros, sectores vy autoridades del MCP-ES. Las

notas incluidas en esta drea son:

1. Integracién de nuevos miembros al MCP-ES.
2. Esfuerzos de comunicacion: Sitio web y Redes Sociales del MCP-ES.

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador




Previo a su infegracion el 1 de Julio,

el MCP-ES compartié con los miem-
bros electos el programa de induc-

cion.

Como novedad dentro del MCPES a
partir de este periodo se cuenta con la
infegracion de los sectores que repre-
sentardn a las Poblaciones Clave,
esfos son: HSH, Trans vy Trabajadoras
del Sexo.

las Licenciadas Viriginia Aguilar de
Cruz, representante suplente del Sector
Institucuines  Académicas y Verdnica
Escalante, Representante  propiefaria
de Sector OBF, compartieron sus im-
presiones y experiencias dentro del
MCP-ES durante el tercer trimestre de
2013. la leda. Cruz menciond que
desde su participacién en el proceso
de induccion, el formar parte del Me-
canismo ha sido para ella una expe-
riencia enriquecedora, y ha sido festi-
go de la excelente coordinacién que
hay enfre MCP-ES, Miembros, Direc-
cion Ejecutiva, Receptores principales
y ofros Organismos de la Respuesta
Nacional. Considera que el trabajo
realizado tiene mucha coherencia y
responde a la estrategia general plan-
teada por el MCP-ES en su plan es
fratégico.

Por su parte, la leda. Escalante dijo
que la adaoptacion ha sido facil gra-
cias a lo metodologio de induccion y
al método de participacion que pro-
mueve el Mecanismo, lo cual permite

que todos los miembros Representantes
Propietarios y Suplentes brinden sus
opiniones y comentarios y estos sean
fomados en cuenta. la leda. Escalante
fambién compartié su compromiso, de
Representar a su sector y confribuir @
fravés de sus propuestas a la labor
que hace el MCPES y que incide
directamente en mejorar la Respuesta
Nacional.

Segun los esfotutos del MCPES, algu-
nos de las funciones de los Represen-
fantes Propietarios y Suplentes son:

e laos personas representantes, tanto
propietarias como suplentes, serdn
los responsables directos de la co-
ordinacion y facilitocion de  las
reuniones con su secfor correspon-
diente, asi como de la documenta-
cién del proceso vy el seguimiento
de sus alcances vy resultados.

e los personas representantes, pro-
pietarias y suplentes, trasladarén al
MCPES las peticiones, posturas y
opiniones de sus respectivos secto-
res para las consideraciones y fo-
ma de decisiones, y del mismo
modo fransmitirdn la informacién
pertinente  proporcionada por el
MCPES, y de acuerdo al cédigo

de ética, a sus respectivos sectores.

e Cada sector/subsector garantizarg
la seleccion vy la participacién de
sus representantes en el MCP-ES.

Leda. Verénica Escalante,
Representante de Sector Orgo-
nizaciones Basadas en la Fe.

Leda. Virginia Escalante,

Representante Suplente Sector
de Instituciones Académicas.




A continuacién se defallan los Representantes propiefarios y suplentes de cada uno de

los sectores que constituyen al MCP-ES durante el periodo 2013-2015:

Sector

Personas Afectadas por
VIH-Sida, Tuberculosis y/o
Malaria

Representante Propietario

leda. Guadalupe Castaneda

lic. José Eduardo Vasquez

Representantes Suplente

Lic. Otoniel Ramirez Herndndez

Gubernamental

Dra. Ana Isabel Nieto

Cnel. José Agatén Perdomo

leda. Marily Avila

Poblaciones Clave: HSH,

Trans y TS.

Sra. Silvia Teresa Vidal

Sra. Maria Consuelo Raymundo

Sr. Edwin Paty Herndndez

Sra. Karla Solis Guevara

ONG Nacionales e

Internacionales

Sr. William Vladimir Herndndez

Dr. Luis Estrada

Lic. Omar Garcia

Lic. Francisco Ortiz

Lcda. Susan Padilla Calderédn

Dr. Daniel Soriano

Instituciones Académicas

Dra. Concepcion Herrera Rebollo

Leda. Virginia Aguilar de Cruz

Organismos Internacionales de
Cooperacién Bilateral y Multilateral

Dr. Herbert Betancourt

Dra. Mirna Pérez

OBF

Lcda. Verénica Jeanette Escalante

Dra. Maria Virginia Annel

Privado

Lcda. Yanira de Rodriguez

Lleda. Marfa Idalia Carranza




En 2013 se busct dar continuidad y

constancia a los esfuerzos de comuni-
cacién del MCPES por medio de
herramientas digitales como Sitio VWeb
y perfiles en Redes Sociales. Se han
hecho esfuerzos para que la informo-
cion de la labor que hace el Meca-
nismo est¢ al alcance de fodos los
inferesados en el frabajo que hace el
Mecanismo Coordinador de Pas.

Sitio Web

Previo a cada Reunién, con 3 dias de
anticipacion se publican los borrado-
res de agendos de las reuniones or-
gonizadas y coordinadas desde la
Direccién Ejecutiva para observacio-
nes y,/o sugerencias.

En el calendario de actividades, se
publican con anficipacién los eventos
a desarrollarse a lo largo del afo,
entre ellos: Reuniones Plenarias, Visitas
de Campo, Reuniones de Comifés
Permanentes, Reuniones Multisectoria-
les e Instancia Politicas, ofros eventos

imporfantes.

Se publican a manera de fotografia,
evidencia de cada una de las activi

dades realizadas por el MCP-ES.

Se mantiene actualizado los datos de
representantes propietarios y suplentes
de los Sectores que consfituyen ol
Mecanismo para el periodo 2013-

2015.

Se publica en el Blog las notas més
destacadas de los boletines informati-

vos que publica el MCP-ES al final de
cada trimestre.

los informes de Avances del Plan Ope-
rativo de Trabajo se publican frimes-
fralmente.

Se publican oportunidades laborales
ofrecidas por Receptores Principales.

Se Publicaron tableros de mando de
cada uno de los Receptores Principa-
les, correspondientes al periodo Enero
201 3unio 2013.

Se han compartido documentos de
inferés relacionados a las funciones y
funcionamiento del Mecanismo.

Para conocer més sobre el frabajo y
funciones del MCP-ES, pueden ingre-
sar al sitio web:
www.mcpelsalvador.org.sv

Facebook y Twitter

los perfiles de Redes Sociales del
MCPES se han utilizado como un
canal de comunicacién interactivo
entre el Mecanismo, sus miembros v
personas inferesadas en la labor reali-
zada en VIH-Sida, Tuberculosis y Ma-

laria.

En esfos canales se publica informo-
cion como: Noticias relevantes  del
drea en las cuales se desempefian las
funciones del Mecanismo, ofertas
laborales, evidencias de reuniones y
actividades, sucesos importantes en el
desarrollo de propuestas para el Fon-

do Mundial, etc.



http://www.mcpelsalvador.org.sv/

Algunos de los logros alcanzados con
perfiles de redes sociales son:

Desde que se inici¢ con el proceso
constanfe de actualizaciones y segui-
mienfo en Redes Sociales, la pagina
de Facebook del MCPES aumento en
un 30% el nimero de usuarios que
siguen la labor del MCPES a través
de la red social.

El 51% de los usuarios que siguen la
labor del MCPES en Facebook son
mujeres y el 49% son del sexo mascu-

lino.

MCP-ES

Mecanismo de Coordinacion do Pais El Salvador
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosis y malaria

ESTRUCTURA  ACTIVIDADES

DOCUMENTOS  PROYECTOS

Durante el periodo comprendido entre
el 1 de julio ol 30 de septiembre, la
pdgina de Facebook del MCPES ha
recibido 597 visitas.

Para acceder a la informacién publi-
cada en Redes Sociales, pueden in-
gresar a:

www.facebook.com/mepes2002
www.twitter.com/MCPEISalvador

K-

TABLERO DEMANDO ~ LOGIN

ESTUDIOS Tnico de Secckn

Actividades: Ya esta disponib

PROYECTOS VIH

o = i

EL SALVADOR

=
EL SALVADOR

Visualizacién del Sitio Web de Mecanismo
Coordinador de Pafs.

MCP-ES en
respuesta al
VIHyla
Tuberculosis en

Actuaiizar 13 informacién de 1 pégina

Amigas y amigos:

El MCP-ES les desea
una feliz navidad y un préspero aio
nuevo.

Pagina de Fans en Facebook del

Mecanismo Coordinador de Pafs.

v Tegusta



http://www.facebook.com/mcpes2002
http://www.twitter.com/MCPElSalvador
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3. Relacién con ofros Organismos

El MCP-ES no es una entidad que desempeia sus funciones de forma aislada,

entre sus principales tareas estd la de coordinar su frabajo con el de ofras institu-
ciones, de esfa forma se establecen y fortalecen relaciones con ofros organismos
que tienen fines similares para hacer su labor mas integral y complementaria. En
esfa drea se describen actividades de ofros organismos que frabajan en conjunto

con el MCP-ES
1) Antecedentes de Red Centroamericana de Personas con VIH REDCA+.
2) Proyecto REDCA+ y Fondo Mundial.

3) Estado de Propuesta Regional de Malaria.

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador




Lo Red Centroamericana de Personas

con VIH (REDCA+) es una estructura
regional conformada por Personas con
VIH y respaldada por organizaciones
de y para personas con VIH de los
paises miembros de la Red, siendo
estos: Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panamd.

En El Salvador, REDCA+ tiene presen-
cia desde que inici6 la organizacién
en 2001. la importancia de REDCA+
radica en que es una organizacion
que promueve estrafegias de defensa
de derechos humanos en personas con
VIH, y lo hacen coordinadamente en
toda la regién y no solo en un pais
determinado. Por lo cual, la Red tiene
mayor alcance geogrdfico vy los resul-
fados son mds y mejores.

De acuerdo al lic. Otoniel Ramirez,
actual  Secretario Regional de RED-
CA+, quien adicionalmente es miem-
bro suplente del sector Personas afec-
facas por el VIH-Sida, TB y/o Malo-
ria, menciond que los obijetivos que
persigue la organizacion son:

e Trabajor coordinada vy solidario-
mente en el desarrollo de acciones
que confribuyan a mejorar el acce-
so a la atencién integral.

e Coordinar acciones de promocién
y defensa de los derechos huma-
nos de las personas con VIH.

Promover canales de comunica-
cién fluida entre las personas con
VIH, agrupaciones de personas
con VIH, redes u ofros espacios
nacionales, regionales e inferna-
cionales.

o Contribuir a la reduccion del es-
figma, discriminacion y toda clase
de exclusion social de las perso-
nas con VIH.

e Buscar esfrategias de obtencion
de recursos materiales vy financie-
ros para el cumplimiento de los fi-

nes de la REDCA+.

El lic. Ramirez también menciond los
principales desafios a los que se en-
frenta REDCA+ en el desempefio de su
labor, entre estos estén: la disminucion
de liderazgo en algunos sectores de la
region, estigma vy discriminacién  a
personas con VIH en el drea laboral,
fallo de capacitacion técnica de per-
sonas con VIH pertenecientes a algu-
nos secfores.

En palabras del Llic. Otoniel Ramirez,
"recientemente  REDCA+ se acercod
mas al MCPES, siempre ha habido
relacion en el trabajo que desempe-
fian ambas insfituciones pero esfe afio
se eligio a REDCA+ como uno de los
Representantes del Sector de Personas
Afectadas y se han fortalecido los
lazos que unen a ambas insfituciones y
a los diferentes secfores que constitu-
yen al Mecanismo.”

Lic. Otoniel Ramirez,

Secretario Regional REDCA+ y
miembro del MCP-ES, Representan-
te Suplente de Sector Personas
Afectadas por el VIH-Sida, Tubercu-
losis y/o Malaria.




El programa regional de REDCA+ fue

disefiado por la Red Cenfroamericana
de Personas con VIH. Se empezé o
frabajar en esta propuesta cuando el
Fondo Mundial hizo invitacién a parti-
cipar en Ronda 7, esfa propuesta se
denomin6  "Desarrollando y  fortale-
ciendo capacidades técnicas y profe-
sionales en las PVS, para la incidencia
efectiva en VIH-Sida, en la calidad de
vida y en la mitigacion de la pobreza
en PVS de la regién centroamericana.”
En ese entonces el proyecto solo inclu-
ia a 4 paises que eran El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Panama. En
2010, en Ronda 10 se presentd la
propuesta consolidada y se infegraron
fodos los paises que faltaban y que ya
eran parte de REDCA+, que son Beli-
ce, Cosfa Rica y Guatemala.

El Lic. Sergio Montealegre brindé mas
detalles sobre el Proyecio y compartié-
los 3 objefivos a los que responde el
programa, esfos son:

1. Incrementar la participacion de las
personas con VIH, en las acciones
claves que generen cambios de com-
portfamiento en sus pares, movilizacion
social, divulgacién y aplicacién de los
derechos humanos establecidos en los
marcos legales de los paises de la
region, y con ello den continuidad @ la
disminucion del estigma vy la discrimi-

naciéon.

2. Incidir en el desarrollo de capaci-
dades en relacién a incidencia politi-
ca, Confraloria Social 'y Veeduria

Ciudadana.

3. Fortalecer la  formacion  y
nivelaciéon académica, el desarrollo de
capacidades  técnicas como  medio
para el desarrollo humano, incremen-
fando asi la calidad de vida de las
personas con VIH en los paises de la
region cenfroamericana.  Actualmente
se ha brindado becas a personas que
viven con VIH en los 7 paises de la
region vy se les da seguimiento y moni-
foreo semestral para evaluar su des-
empeno.

El programa Regional REDCA+ con
financiamiento de  Fondo  Mundial
arranco el 1 de octubre de 2008 y
esfaba planificado para cerrarse el 30
de septiembre de 2013, pero con la
presentacion de Ronda 10 vy la am-
pliacién del proceso, se vuelve iniciar
en el Nuevo Modelo el 1 de Enero de
2012 y con fecha de finalizacién

para el 31 de Diciembre de 2016.

El lic. Montealegre compartié las
cifras de Fondos destinados para la
ejecucion de los diferentes actividades
que conforman al proyecto. El primer
monto aprobado para REDCA+ fue de
6 millones de délares, el segundo
monto fue de 10 millones. Si bien los
montos parecen pequefios en relacién
con los Fondos que reciben ofros Re-
cepfores Principales, esto se debe a
que ellos frabajon en funcién de Res-
puesta de Pafs y cubren costos relo-
cionados con atencién a la salud;
Mientras que el proyecto de REDCA+
estd mas enfocado al desarrollo de
capacidades técnicas de las personas
con VIH.

El Coordinador de REDCA+ también
aprovechd para compartir sus expecta-

Lic. Sergio Montealegre
Coordinador del Programa
Regional de REDCA+.




fivas con respecto al alcance del pro-
yecto de REDCA+, y espera que dl
final del programa se cuente con per
sonas con VIH con un alto nivel de
fortalecimiento y capacitacién técnica;
fambién espera que logren insertarse a
la vida académica, profesional y labo-
ral sin ser victimas de estigma y dis-
criminacién; y que con el paso del
tiempo mas personas con VIH  se
sumen y fengan un rol activo para la
elaboracién y ejecucion de programas
y actividades para  contrarrestar el
impacto del VIH.

Para mads informacion sobre el Pro-
grama Regional y ofras noficias rela-
cionadas a la labor de REDCA+,
pueden ingresar en el sitio web:

www.redca.org

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador
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Ei22 de julio de 2013, fue presen-

tado al Fondo Mundial el primer bo-
rador de la Propuesta Regional de
Malaria. Este primer documento de
propuesta conté el apoyo técnico de
Consultores Internacionales  de
OPS/OMS, Health Focus/GIZ y de la
asistencia técnica del equipo de Fon-
do Mundial de Ginebra. Esta primera
etapa de lo propuesta se desarrollé en
El Salvador del @ al 22 de julio por un
equipo de consuliores y personal
técnico del MCR, Incluyendo su presi-
denta, Dra. Ana lIsabel Niefo, y los
Programas Nacionales de Malaria de
los pafses centroamericanos vy la Isla
Espafiola.

Cabe destacar que debido a que
actualmente no todos los paises de la
region  reciben fondos del Fondo
Mundial, solo Belice, El' Salvador,
Costa Rica, Panamd, Republica Domi-
nicana y probablemente Haiti, reci-
biran fondos durante la primera fase
del desarrollo del proyecto que se
fiene planificado iniciar en Enero de

2014.

los objefivos planteados en la Estrate-
gia y Plan de Accién sobre la Malaria

de OPS y OMS son:

e Fortalecer la capacidad de los
paises para la prevencion de la
malaria mediante actividades que
incluyan la educacion sanitaria y la
promocién de la salud, y el uso de
medidas profilécticas apropiadas,
entre ofras cosas.

e Mejorar los sistemas de informa-
cién y promover que los datos de

la vigilancia de lo malaria sean
desglosados segin el sexo, el gru-
po émico y ofras variables que faci-
liten el andlisis apropiado de las
disparidades y desigualdades entre
las poblaciones.

Fortalecer y mejorar el sistema de
infercambio de informacién epide-
miologica en todos los niveles: re-
gional, entre paises con fronferas
comunes y denfro de un mismo
pas.

Reforzar el sistema de vigilancias
de morbilidad y mortalidad causa-
das por la malaria concentrédndose
en la defeccion y gestion atinadas
de los brotes de malaria, de mane-
ra conjunta con las iniciativas rela-
cionadas con el Reglamento Sani-

tario Internacional.

Estandarizar y aplicar  métodos
apropiados para la investigacion
de los casos y las muertes vincula-
dos con la malaria, junfo con una
vigilancia activa, especialmente en
las zonas de baja transmision o
donde se ha eliminado la enferme-
dad, con miras a prevenir la rein-
froduccion  de  la malaria.

Fortalecer aun mds la capacidad
de investigacién y el desarrollo de
tecnologias y herramientas que se
apliquen en la prevencion, la vigi-
lancia, la defeccién temprana de
la malaria y la contencién de bro-
fes.

Dra. Ana Isabel Nieto,
Presidenta del MCR, Coordinadora

del Programa ITS/VIH El Salvador
y Representante del Sector Gobier-
no ante el MCP-ES.




El Dr. Herbert Befancourt, quien es el
Coordinador de ONUSIDA en El Sal-
vador y que ha formado parte de
diferentes Comités de Propuestas de
VIH y Tuberculosis, menciona que de
aprobarse esfa propuesta de Malarig,
serfa de gran beneficio para la regién
y para El Salvador, donde la inciden-
cia de la Malaria no es tan grave
como en ofras zonas cenfroamericanas
pero representaria un gran avance en
la busqueda de la erradicacion de la
enfermedad en el pafs.

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador
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4. Fortalecimiento a Miembros del

MCP-ES

El Mecanismo Coordinador de Pafs, redliza esfuerzos para fortalecer las capaci-
dades técnicas de sus miembros en funcién de la labor y participacion que reali-
zan como parte del Mecanismo y como lideres de sus respectivos sectores. En
esfa drea se detallan las siguientes actividades de fortalecimiento:

1. 3%y 4% jomnada de induccion a Nuevos Miembros.
2. Taller Innovando Servicios, Reduciendo Riesgos, Renovando Vidas en El

Salvador.

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador




Como parte del Proceso de Induccion

e infegracion de nuevos miembros al
Mecanismo Coordinador de Pais, el
martes 02 de Julio se realizo la tercera
Jornada de Induccién. la sesiéon se
desarrollé en las oficinas del MCP-ES
y fue conducida por la Directora Ejecu-
fiva, leda. Marfa Alicia de Magaria y
el Comité de Capacitacion.

Durante la jornada se vieron femas
relacionados a la Funcién Supervisora
del MCPES, entre estos los temas:
Seguimiento Estratégico, Qué no hace
el MCP-ES, ciclo de vida de una Sub-
vencion, razones de seguimienfo es-
fratégico deficiente. También se com-
partieron temas relacionados al traba-
jo del MCPES a través de los Comités
Permanentes, donde se explicod las
funciones y responsabilidades de cada
uno de ellos y de sus miembros.

El martes 09 de julio, se realizé lo
cuarta y Oltima jornada del Proceso de
Induccién. Esta jornada fuvo  como
objefivo principal que los nuevos
miembros conozcan el trabajo del
MCP-ES en la elaboracién de las pro-
puestas de pas.

Se presentd informe sobre propuestas
elaboradas, propuestas presentadas y
fambién sobre los proyectos regiona-

les: REDCA+, REDTRASEX, COPRE-
COS.

Delegados de los Receptores Principo-
les también hicieron una breve inter-
vencion para complementar informa-

cion.

El Cnel. Jos¢ Agatéon Perdomo, Repre-
sentante de Sector Gobiemno, valord

como muy valioso al proceso de in-
duccién, ya que a pesar de conocer
antecedentes del Mecanismo, y debi-
do a que su ingreso fue realizado en
el mes de Abril en sustitucion del Cnel.
Eduardo Alfaro, no tenia tanto cono-
cimiento sobre su funcionamiento. “la
experiencia de los jornadas de induc-
ciéon la valoro como  Excelente, el
confenido compartido es muy comple-
fo y es imporfante que todos los nue-
vos miembros pasen por el proceso
porque facilita la adaptacion ol Me-
canismo” dijo el Cnel. Perdomo.

. il

Cnel. Agatén Perdomo,

Representante del Sector Gobierno
y participante en Proceso de
Induccién a nuevos miembros

2013.

Nuevos miembros del MCPES

durante Jornada de proceso de

Induccién.




El viermes 26 de julio, se llevé cabo el
taller “Innovando servicios, Reduciendo
riesgos, Renovando vidas en El Salvo-
dor” redlizado en Santa letficia, Apa-
neca. Al taller asistieron miembros de
los diferentes sectores constituyentes
del Mecanismo Coordinador de Pais y
fue moderado por miembros del Co-
mit¢ de Capacitacién y Representantes
de Receptores Principales.

De acuerdo a la Dra. Guadalupe
Flores, Coordinadora del Proyecto del
Fondo Mundial /MINSAL, el obijetivo
principal del taller fue dar a conocer al
pleno del mecanismo las principales
lineas estratégicas de la nueva sub-
vencién derivada de la propuesta de
Nuevo Modelo de  Financiamiento
presentada esfe afio al Fondo Mun-
dial. Lo Dra. Flores también destaco
que la importancia del taller radica en
la necesidad de que todos los Miem-
bros del MCPES conozcan a profun-
didad todos los elementos estratégicos
de la nueva subvencion, ya que esta
responde a las necesidades plasmao-
das en el Plan Estratégico Nacional y

brinda las directrices para la labor @
realizarse en los préximos afos en
materia de VIH-SIDA. “Es importante
que fodlos asistentes al taller, compar-
fan la informacién sobre la nueva
subvencion con sus respectivos secto-
res para que sean conocedores de los
pasos estratégicos” dijo la Dra. Flores.

Durante el faller, la direccion Ejecuti-
va, el coordinador de propuestas y
representantes de receptores principo-
les Plan y MINSAL, representantes de
los Receptores Principales  Plan 'y
MINSAL, presentaron los Tableros de
Mando del Proyecto de Nuevo Mode-
lo de Financiamiento correspondiente

al periodo 2014-2016. El objefivo de

esfa presentacion fue que el pleno del
MCP-ES comprendiera el méfodo para
leer los indicadores a través de los
Tableros, y conocieran de primera
mano informacion reflejoda en ellos.
Por ejemplo: Presupuestos y desembol-
sos del Fondo Mundial, estados de los
diferentes puestos directivos en los
Receptores Principales, presupuesto y
adquisicion  de  productos  sanitarios,
medicamentos y productos farmacéuti-
cos, entre ofros.

El Llic. Omar Garcia, Secretario del
Comité Ejecutivo del MCP-ES y Repre-
sentante del Sector ONG nacionales,
valoré como muy importante la infor-
macién recibida en el faller, ya que
esfe forfalece los conocimientos sobre
el Nuevo Modelo de Financiamiento y
el alcance que tendrd el proyecto
20142016, y consideré que si los
sectores estén al tanto de los detalles
de la nueva propuesta, serd un trabajo
mds infegral y con mejores resultados
que se verdn reflejados en la Respues-
fa Nacional.

Dra. Guadalupe Flores, Coordina-
dora del proyecto del Fondo

Mundial/ MINSAL.

Yl

:

5%

Lic. Omar Garcia, Secretario del
MCPES, durante el taller.
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5. Direccién Ejecutiva del Mecanismo
Coordinador de Pais El Salvador

la Direccién Ejeutiva del MCP-ES, tiene como principal objetivo dar apoyo a las
diferentes actividades en las que participan Miembros de los Sectores Constituyen-
fes del Mecanismo. A confinuacién se describen los actividades reflejadas en el
Informe de ejecucién de Trabajo del Mecanismo Coordinador de Pafs, correspon-
diente a la labor realizada entre Enero 2013 y Septiembre 2013.

Contribuyendo a la reduccidn significativa y sostenible del
impacto del VIH y Tuberculosis en El Salvador




El informe de ejecucion del Plan de

Trabajo del MCP-ES tfiene como obje-
fivo principal, documentar e informar
los resultados alcanzados por el pro-
yecto, en este caso, durante el fercer
frimestre del afo 2013, periodo que
corresponde Julio a  Septiembre. El
informe es elaborado por la Coordi-
nadora del Proyecto y es presentado
con un maximo de 15 dias después
de findlizado el periodo correspon-
diente.

A continuacion se presentan los resul-
fados de la ejecucion de los proyec-
fos, segin las dreas que supervisa la
Direccién  Ejecutiva del  Mecanismo
Coordinador de Pas:

Resultado 1:

Capacidad y desempefio del MCP-ES
para el seguimiento Estratégico forta-
lecido.

Meta 1: @ Asambleas de toma de
acuerdos.

A la fecha se han realizado 13 asam-
bleas de toma de acuerdos para la
coordinacién de los proyectos de pas.

Se tenia planificado  realizar 12
asambleas y en fofal se realizaron 13,
cumpliendo el 108% de la mefa
anual.

Duranfe este periodo se facilitd el
espacio para reuniones, envio de
convocatorias, elaboracién de actas
donde se reflejan los acuerdos toma-
dos y se apoyé el seguimiento a los
acuerdos.

Mefa 2: 5 asambleas programadas
de Supervision estratégica.

Se han desarrollado un fofal de 5
asambleas hasta el mes de septiem-
bre, en éstas participaron representan-
fes de los 8 sectores que constituyen al
MCPES y también se contd con la
participacién de Receptores Principo-
les. las asambleas se establecieron
con el objetivo de dar seguimiento a
la ejecucion de los proyectos de pais
de VIH y Tuberculosis.

En esta meta se alcanzéd un total del
83% de cumplimiento en relacion a la
meta anual.

Meta 3: 5 visitas de campo progra-
madas.

El Comité de Moniforeo estratégico ha
realizado hasta la  finalizacion  de
sepliembre, 5 visitas de campo. Du-
rante el fercer frimestre de 2013 se
hizo visita a diferentes Hospitales de
los departamentos de Santa Ana y
Sonsonate para evaluar el desempefio
en las dreas de atencién infegral,
clinicas y farmacias. El principal obje-
fivo fue documentar las necesidades
particulares de cada uno de los hospi-
fales. En esta meta se alcanzo el 83%
de cumplimiento de la meta anual.

Resultado 2:
Participacion de los sectores a través

del MCP-ES fortalecida.

Meta: Presentacion de 2 informes a
los sectores constituyentes del MCP-ES.

A la fecha se han redlizado 2 Didlo-
gos de Pafs, con la finalidad abrir
espacios donde se propicia el didlogo
enfre los representantes y sus sectores
constituyentes.




los comités de Informacion Estratégica
y Comunicaciones trabajan coordina-
damente con el Comité Ejecutivo para
garantizar la calidad y trasparencia
de la informacién que se trasmite a los
sectores represenfados en el MCP-ES
y publico en general.

En esta meta se alcanzé el 83% de la
meta anual.

Resultado 3:
MCPES vy la Subcomisién Nacional
de Monitoreo y Evaluacién alineados.

Meta: 2 Sesiones de frabajo con la
Subcomision Nacional de Monitoreo y
Evaluacion.

Se planificaron 2 reuniones con la
Subcomisién nacional de Monitoreo y
Evaluacion, sin embargo, debido a la
preparacién de la Nota Conceptual @
ser presenfada a Fondo Mundidl, se
tuvo la necesidad de realizar 4 sesio-
nes y se cumplié asi con el 200% de
la meta anual.

Resultado 4:
Capacidad del MCPES para la con-
duccién estratégica de los proyectos
fortalecida.

Meta: 30 personas capacitadas.

Durante los primeros @ meses del
2013, se cumplié con el fortalecimien-
fo de las capacidades de 30 perso-
nas.

Se realizaron talleres con metodologia
participativa con temas especificos
requeridos para la elaboracién de la
propuesta de Nuevo Modelo de Fi-
nanciamiento  presentada  a  Fondo
Mundial. Se cumplié con el 100% de

la meta anual.

Resultado 5:
Unidad Ejecutora

Mefa: 3 acciones de monitoreo y
seguimiento.

la unidad ejecutora estd conformada
actualmente por 2 personas, la Direc-
tora Ejecutiva, y la Administrativa de
Recursos.  Su  principal objefivo es
brindar asistencia técnica y administro-
fiva a los miembros del MCP-ES. Has-
fa el momento se han ejecutado 3 de
4 acciones de Monitoreo y Seguimien-
fo planificadas, cumpliendo asf con el
75% de la meta anual. Segin los
miembros del MCP-ES, han manifesta-
do sentirse satisfechos del  frabajo
realizado por la Unidad  Ejecutora,
esto puede ser evidenciado en los
audios de las reuniones y en las actas
de cada una de ellos.

Leda. Mcrto A||C|o de I\/\ogcno Directora E|ecuhvo del MCPES y
Leda. Karla Rivera, Administradora del Mecanismo con representes de Receplores
Principales MINSAL y PLAN El Salvador.

Nuevos mlembros del MCPES,
acompafiados por Direccién

Ejecutiva.




