ACTA PLENARIA 04-2015
REUNION PLENARIA

En la Ciudad de San Salvador, el visrnes 27 de marzo de 2015 a las 7:30 a.m. en las Instalaciones del Hotel Holiday inn,
Salon Chiltiupan | y 11, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

NS :

N

Establecimiento

de Quérum . por

Sra.

- Vicepresidenta

(]

. Saludos V del

Presidente ¥
establecimiento
de Conflicto . de

interés, ‘ L

. Aprobacion de

Agenda por el
pleno
. Estrategias

incluidas en Ia
Nota Conceptual
de Tuberculosis

- Descripcion/Acuerdos
N T 'PROPIETARIO 'SUPLENTE ]
CATEGORIA CON VOZ { CONVOZ.Y | CON VOZ | CON VOZ
. Y VOTO SAYOTO YVOTO ¥ S/VOTO
Gubernamental 20 0 0 G ]
PVS, TBy Malaria : o4 0 0 2
Poblaciones clave TS/ HSH y Trans 2 0 0 2
 ONG's- iz 0 1 0
Academico 1 (¢} 0 1
Religioso : 1 0. 0 1]
Cooperacién internacional G g 1 1]
) ' Privada 1 o v 0
RPs IR 0 1 0 0 B
MCP-ES o 1) 0 0
Total 13 2 2 5

15 Miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para-tomar decisiones. nvitados: Dr. |
. Salvador Sorto y Leda. Maria Isabel Mendoza / MINSAL, Sra: Maria Rubio / Patronato Anti Tuberculosis, Loda. :
~Ana Deysi de Medrano / CONTRASIDA, Leda. Karia'Rivera y Leda. Leydies Portitio / Direccitn Ejecutiva MCP-
“ES. : : :
“El Sefior Presidente dirige Ja.reunion y explica &l propdsito y la importancia de Ia misma, agradaciendo 2 -
.-asistencia a cada miembro del MCP-ES, menciona ademas ‘que la reunion estd siendo grabada. a fin de
© garantizar la- fidelidad al momanto de elaborar el Acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto’ de interés
- pregunta si-hay algln conflicto de interés en relacion  los puntos planteados en la agenda que se discutira ef -
la-sesion con €l objeto de tomar las consideraciones correspondientas, estableciéndose que no hay ningan

. ‘miembro presente con conflicto de interés, da la bienvenida a cada uno de los presentes.

Se somete a aprobacién la agenda que habia sido circulada previamente, siendo aprobada de fa manera
| siguiente: ;
Establecimiento de quérum par Sra. Vicepresidenta,
Saludo del Presidente y establecimiento de conflicto de interés,
Aprobacion de Agenda por el pleno
Estrategias incluidas en Iz Nota Conceptual de Tuberculosis
Distribucion del presupuesto de Nota Conceptual de TB por Linea Estratégica
Ratificacion de la decision de distribucidn de Fondos asignados a Ef Salvador por el FM .
Entrega de reconocimiento a Asaciacién Colectivo Alejandria por Programa USAID de Prevencién
Combinada
Puntos Varios:
- Mision Fondo Mundia! del 12 al 16 de abril 2015
- Logistica Taller “Gestion de Adquisiciones y Suministro de Productos Sanitarios”

8. Lugary Fecha Proxima reunién ) B

El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Celina de Miranda en su calidad de Coordinadora del Comité

. dle Propuestas y miembro del Comité Editor para que presente el siguiente punto.

QO NO A Lhy

Dra. Celina de Miranda presenta Estrategias incluidas €n la Nota Conceptual de Tuberculosis haciendo énfasis
. en que estan incluidas en &l Plan Estratégico Nacionai Multisectotial. Comenta las brechas y actividades qlie
forman parte de la propuesta de TB que se presento al Fondo Mundial. Menciond que como’ ejes transversales
. de la propuesta estan Género y Derechos Humarnios. Las lineas estratégicas incluidas enla propuesta son: 1. .
Deteccion precoz de casos, 2. Tratamiento de cascs TB de ‘todas las formas, 3. ‘Diagnosticar MOR-TB, 4.
" Tratamiento de tasos TB-MDR 5. Disminuir mortalidad TB-VIH, 6. Atencién integral a poblaciones de mas aite” :
riesgo, 7. Fortalecimiento.al Sistema de Salud. : '
Las brechas para cada una de las lineas estratégicas son: : :
.1, Deteccion precoz de casos: Limitada cobertura v acesso a los servicios de salud y déficit de personal,
..+ - Déficit de insumos eriticos. infraestructura inadecuada, equipc obsoleto v de bajo rendimiento en el SNS,
Problemas logisticos para tema. transporte, procesamiento y retorno de Ja respuesta de las muestras de
: espite, No use de todos ios recursos diagndsticos disponibles; SR ‘ ‘
2. Tratamiento de casos TB de todas las formas: Limitada cobertura y acceso a los servicios de salud y
défleit de personal, Déficit de ihsumos criticos; infraestructiira inadecuada, equipo obsoleto y de bajp

Acta Plenaria Ordinaria 04-2015




rendimiento en el SNS, Problemas logisticos para entrega de tratamiento y seguimiento de casos, Falta

de involucramiento de otras organizaciones ds fa sociedad civil y municipafidades, en la respuesta a la

18. - R : :

3. Diagnosticar MDR-TB: La oferta de sérvicios diagnosticos a grupos de poblacion con mas riesgo de

farmacorresistencia. (alcoholicos, usuarios de drogas; personas al margen de la ley, residentes en areas

con altos indices.de violencia).son limitados por lo-que se reporta una brecha aproximada del 50%.

4. Tratamiento de casos Th/MDR: No tratamiento dei 100% de. casos que estima la OMS (brecha

aproximada del 50%), Debiiidades en aplicacion. de la normativa nacional respecto’a la terapia por otras

instituciones proveedoras de salud, como el 1SSS, (algunos de sus especialistas no aplican-la TPy y

Necesidad de nayor cantidad. de personal pard el seguimiento del-100% de casos de retratamiento, y

: otras personas de dificil acceso, para prevenir abandonos y fracasos,

3. Disminuir mortalidad TB-VIH: No tamizaje para el descarte de TB en ef 100% de las personas con ViH, :
por incumplimiento de norma.y por insuficiente. cantidad. de insumos (Gene Xpert), Dificultad enla
adnherencia de la TPI, El personal de salud responsable de la atencian a los pacientes, con calidad y libre
de estigma y discriminacion no esta sensibilizado ni actualizado en la tematica, Fallas en el sistema de
referencia y retorno de personas TBAVIH v diagndstica de VIH/TB, Mortalidad por Coinfeccion es todavia
muy alta. Terapia Preventiva con lsoniacida no se aplica en el 1SSS, ni en privados, Concentracion. de :

: TAR enpocos establacimientos de 'salud. : ‘

6. Atencién. Integral a poblaciones de mas alto riesgo: a) Privados de Libertad: 1. Infraestructura
inadecuada y bajo presupuesto para la atensidn integral de la poblacion privada .de fibertad. (insumos
médicos; reactivos (Geéne Xpert, placas rayos X), 2. Bafrera al acceso de la atencion en salud al interior
de los'centros penitenciarios, impuesta por los lidares de las pandilias, To que dificulta’ ef seguimierito v la
adherencia a TPl y ARVs, 3. Insuficiente niimare de recursos humanos en salud en (55 centros penaies;
by TB/DM .y ofras enfermedades inmunosupreésoras cronicas/PAL v otros problemas sociales: 1. No
tamizaje para TB del 100% de personas con diabetes, hipertension arterial 'y otras enfermedades
crénicas. SR para el descarte de TB y no bisqueda de casos TB en grupos de poblacion con problemas
sociales y adictivos; ¢) TB/DM: y otras enfermedades inmunosupresoras cronicas/PAL y otros problemas
sociales. 2. No.uso de prusbas molecutares para el descarte precoz de TB. 3. Inexistencia de acuerdos ¢
cartas convenics con- ascciaciones que trabajan con esta poblacién. 4. Pocos estudios de investigacion
para gue confirmen la asociacidn de TB/DM, HTA y prevalencia de TB en alcohélicos, usuarios de drogas
e indigentes.. 5. Poca o ninguna coordinacion con casas de dia, albergues, casas de alcoRdlicos
anénimos u otros para-la atencion de estos grupos; d) Personal de Salud: 1. Carencia de un. diagnéstico
actualizado y de un plan de control de infecciones’en los servicios de salud a nivel nacional, 2. No se ha -
definido-un esquema de tamizaje rutinario de TB en personal expuesto ¢ en mayor riesgo por contacto

. frecuente con pacientes; - 3. Equipo obsoleto, infraestructura inadecuada y deteriorada, 4. Deficiente
disefic médico-arquitectonico.en hospitales y otras unidades, especificamente en areas de aistlamiento y
areas de procedimientos; 5. Insuficiente capacitacion. de personal multidisciplinaric de ‘salud a nivel
‘nacional,” en el control de ‘infecciones de la tuberculosis, lo que lés: genera una falsa percepeion de
protecsion frente a estas; ‘&) TB infantil: 1. Poco entrenamiento de pediatras para el abordaje de TB
infantil y manejo de nievos métodos diagndsticos 'y de equibe moderne, a pesar de los esfuerzos

~iniciados, 2. Falta de medicamentos antifimicos en presentaciones pediatricas y otros insumos. 3, No
dispanibilidad de nuevos métodos diagndstico como el Gene Xpert MTB/Rif en el HBE, 4. Falta de equipo
diagngstico - como - broncoscopio -infantil, indispensable. para facilitar el . diagnostico en. ‘pacientes
pediatricos; ) Poblacién Migrante: 1. Poblacion Migrante BT ' . ,

. 7. . Fortalecimiento al Sistema de Salud: 1. Necesidades de infraestructura, mobiliario’y equipo, 2. Faita de

un sistema de:informacion €n linea para el diagnéstico y seguimients de fos pacientes.

(Ver anexo 4: Estrategias incluidas en la Nota Conceptual de Tuberculosis}
. Intervenciones: -

Leda: Marta Alicia de Magafa: Es importante que todos los representantes de sectores puedan brindar su
- opinion, para que se evidericia que la informacién ha side compartida y comprendida. : ‘

. Dr.Julio Garay: Estas actividades estan planteadas de forma generai, existe un detalle de tas tareas a realizar
- para el cumplimiente de estas actividades, estas son clasificadas en el tiempo en que se desarrollaran. :

~Leda. Marta Alicia de Magaﬁa;_ El PENMTB sera compartido con ustedes y podran ver el detalle de esas
tareas. : : - S . ;

. Dr. Julio Garay: Estas macro actividades van detaliadas con su descripcion de tareas a realizar, sus tiempos, -
lugar.y presupuesto. : . : :

© Sr. William Hernandez: En las lingas se tiene combinacion tripartita nueva entre 1SSS, MINSAL v FM que no !
- se-tenia antes.

Dr. Julio Garay: Solo el MINSAL y el 1858 pueden adquirir meédicamentos y tratar y curar.

“Sr. William Hernandez: ‘No deberiamos de estar dando ya un saito y efvlugar de comprar dar mantenimiento. a
. los equipos? En‘la parte de adecuacion, infraestructura, mantenimiento. de équipo fa asume el MINSAL y toda
18 compra de equipo-sefe solicite al FM7. B S i : ERSIT




~Leda. Marta Alicia de Magafia: Si es en el drea de fortalecimiento?, es un acuerdo que se tomé con la
- gerente de portafolio y el MINSAL gestions también con el BID. :

Dr. Jdulio Garay: Cuando hablamos de FSS puede ser con inversion en sisternas de informacion. recursos Yo
capacitacién, si se compra-un vehiculo con fondos del Fondo Mundial; la dnico qus se sigue trabajando con
fondos de! Fi-son las garartias de ios eguipos : : :

. Lic. Otoniel Ramirez: Es importante que se tamice por lo menos al 90% de personas con ViH en lo-
relacionado a-TB, también 1as personas que estan en riesgo, como son los privados de libertad al interior d&.

Jlos centros penitenciarios. Que se. pueda dar la investigacion clinica porque précisaments esos son los
comentarios; que en esto es poco lo que se invierte S o SR

Leda. Maria Rubio: Lo que se estd proponiendo en la NC esta muy bien, da respuesta a lo qué las
poblaciones solicitan. : .

Dra. Cancepcién Herrera: Me ha dado satisfaccién ver ires brechas; que van @ abarcar nifies, sin embarge
- hay que evaluar si se va a Hlegar a toda la poblacién. Por otro lado la capacitacion al personal de las unidades
asi como los de las comunidades. También se ha tomado en cuenta a-los. medios de ‘comunicacion: tanto
: escritos como virtuales, esto es importante ya que permite liegar a-mas poblacion, que los mansajes sa hagan

de tai manera que Heguen e impacten en cambio de comportamientos. Esa brecha se le debe dar tmucha
-importancia pero para ello se debe promover por los medios de comunicacisn.

Leda. Susan Padilla: Felicitarles por el proyectoy por la NC, la presentacion estd dando fuz de come va v cual
es'la relacién con of PENMTB. Se veia la discusién de que no habia la integracion de sociedad. civil y otras
‘organizaciones. ‘La participacion que como: saciedad civit van a tener: en el desarrollo ¥ ejecucion de ia
propuesta. El tema comunitario es muy importante, unirsé a'los esfuerzos y unirtodas las estrategias. apoyar
. desde cada institucion a través de los programas que pueden aportar at PENMTB.

- Leda. Yanira Olive de Rodriguez: &i compartir toda 12 informacion para revisar a detalle nos permite criterio
_para discutir la informacién con otras personas. Ademas de identificar algunas cosas que a o mejor pueden
servir como aporte en las reuniones. Felicita a todos por el trabajo; :

' Lcda. Marily Avila; Noveo clara la participacion de MINED.

Dra. Celina de Miranda: la relacion con el MINED esta implicita en el tema de asocios con otres ministerios y
““también en ef tema de municipalidades, que va mas relacionado a grandes ciudades y Tuberculosis, en donde
se engloba la participacion de diferentes ‘organizaciones e instituciones. :

Leda, Ana Deysi de Medrano: Es bien aientador ver fa propuesta y-la relacién due tiene con el PENMTB, otra
. es-sobre el trabajo que se va a realizar con centros penales. Como se llevara el monitoreo para garantizar el
- cumplimiento de todas estas acciones. : : :

Sra. Catherine Serpas: Como Asociacién Vida Nueva participamos en todo & proceso y s&-hizofa consultoria
- financiada por Stop TB Partriership, de’ donde surgieron algunas recomendaciones, al observar el PENMTE -
algunas estan inciuidas. Muy pocas organizacicnes trabajan la coinfeccion TB-VIH y.seria buenc tjue se tomen

‘. en cuenta para realizar el seguimiento estratégico a estas lineas. '

- Lecda. Marta Alicia de Magafa: Uno de ios documentos gue se han incluido corrio anexos es, etresultado de

- la consultoria mencionada porfa Sra. Catherine Serpas; no se puede inciuir todo lo que se propone en las -

“mesas pero si tratamos de incluir todos los componentes. Compattiremos el link de la pagina web donde estan
todos los docuimentos y anexos; pero estin publicades en sitic privado, por Io que (nicamente esta disponible

. “para revision de los miembros del MCP-ES y nie se pueden compartir hasta no tener aprobada fa NC. :

" Rvdo. Sail Guintanilla; Me parece una propuesta muy integral v completa. La ampliacién de los servicios de
safud pard el tema de reinsercién de los privados de libertad se amarra a todo este planteaimiento. Es una. -
- propuesta que integra a todos los sectores de'la vida del pais. B .

Sra. Consuelo Raymundo: Nos deja un gran aprendizaje ef ver como se complementa el PENMTB con la .
- propuesta del Fondo Murndial; por otra lado se han tomade 2n cuenta todas las poblaciones enriesgo, esto nos
.-da un panorama que ‘en los lugares franterizos se contara con atencién para todas las poblaciones migrantes.

Sra. Norma Elsy Ortiz: No se escucha ef tema de Malaria enla prcpﬁesta.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Estan tomadas en cuenta al hablar de las comunidades, sin embarge estamos
en proces de elaborar fa propussta para Malssia. :

. Dra. Celina de Miranda: se toman en cuenta: cuando hablamos de la comunidad, @poyo de los programas
interministeriales v ministeriales. El programa de Malaria tendria que-asumir temas transversales,  ya que
- trabajan con {a comunidad, también el.tema de prevencidn de TB y VIH. Por otra lado en el proceso de esta
‘propuesta, el involucramiento del MCP-ES ha permitide téner una vision diferente y ha dado apertura para’
- hacer los cambigs que han sido muy importantes. La propuesta fue enviada a OPS/OMS para revieion de sus -
_especialistas el 26 de marzo y sera devueita al pais el 3 de abril con los ‘comentarios -que se tendran que -




5. Distribucion del
presupuesto de
MNota Conceptual
de TB por Linea
Estratégica

. complementar para fa (itima revision y presentacion al FM. por ie que este dia se somete a aprobacion coma’
. ‘parte. del proceso y se pide al pleno nuevamente delegar en ef comité editor la revisién ﬁnal previa a su envio

el 20 de abﬂ! debldo a que rio habra otra oportunidad para reunir al pleno.

El Sr. Presidente agradecea Ja-Dra. Celina de Miranda por su participacién y presentacion realizada, procede |

a someter a votacion el siguiente punta:

Acuerdo: El proceso.de votacion se lleva a cabo a mano alzada, siendo el resultade el siguiente:

'+ " El pleno apryeba por unanimidad fa Nota Conceptual de Tuberculosis vy sus Esfrategias.

+ . . 8e debera compartir con el pleno el documento final del PENMTB.

.« 'Sedelegaen el comité editor la revision final del documento una vez se reciban ias observacwnes

de OPS/OMS y compartirlas via correo electrénico-con todos los miembros una vez esté finalizada,

" El Sr. Presidente cede ia palabra a la Dra. Celina de Miranda en su calidad de Coordinadora del Comité
. de Propuestas y miembro del Comité Editor para que presente el siguiente punio.

: Dra. Celina de Miranda presenta Distribucién del presupuesto de Nota Conceptual de TB por Linea

Estratégica:

. 3e hace énfasis que la mayor inversion del presupuesto en el PENM es para las lineas estratégicas 2 y 6.

Presenta la distribucidn financiera.
{Ver anexo §: Distribucién del presupuesto de Nota Conceptual de TB por Linea Estrategica)

Intervenciones:

Sr. William Hernandez: que se entiende por grupos o personas con mas alto riesgo en esta propuesta.

- Dra. Celina de Miranda: como lo explicdbamos anteriormente, las poblaciones de mas alto riesgo son los
- privados de libertad, personas con otras enfermedades inmunosupresoras crénicas/PAL y otros problemas

sociales, personal de salud, Th Infantil, poblaciones migrantes.

. 8r. William Hernandez: habrad que considerar en la poblacion privados de libertad a las personas que
¢ permanecen en bartolinas, porque en muches casos elios no son considerados como privados de libertad, al

no estar en una carcel como tal.

¢ Dr. Julio Garay: hay que diferenciario desde el punto de vista medico, la poblacion de mas alto riesgo por las

condiciones de vida son alcohdlicos, drogadictos, hipertensos, diabéticos, etc. Y desde el punto social, es |
poblacién migrante, privados de libertad, personal de salud, esto nos lleva a hacer una clasificacion para el
tipo de intervenciones a realizar en determinados grupos poblaciones, es por eso que han cambiado desde
este afio los algoritmos y los sistemas de informacion donde ya se puede reclasificar.

" §r. William Hernandez: se podra cubrir con los montos asignados para estas poblaciones. la demanda?

" Dra. Celina de Miranda: se tiene el 49% para estas poblaciones.




6. Ratificacion ‘de
fa  decision  de
distribucion: de
Fondos
-asignados - a  El
Salvador por el
FM .

Dr. Julio Garay: La deteccidn precoz va para todas las poblaciones.

Leda. Marta Alicia de Magaina: esto respende a la solicitud de financiamiento del FM, en la grafica anterior
aparece como esta distribuida segin el PENM.

Dra. Celina de Miranda: aca se detalla especificamente lo que se le esta solicitando al FM

Dr. Salvador Sorto: en refacién al presupuesto para Menitoreo y Evaluacién, el PENMTB tiene contemplado
alrededor de un 13 % para esta rubro y segun el presupuesto que se solicita al Fonds Mundial es de 5.9% v
parece ser que la carga del presupuesto estaria financiado por fuentes propias v lo solicitado al FM seria
menos dei 50%. Nada mas aclarar que los presupuestos para este rubro debe ser entre ei 8% y 10%.

Dra. Celina de Miranda: si, el FM acepta de un 5% a 6% para este rubro, por eso debe haber uma

contrapartida.

. Dr. Julio Garay: en el area de monitoreo y evaluacién se suman como contrapartidas los apoyos de -
. FOSALUD e i35S enlo refacionado a combustible para vehiculos y salarios de las personas que monitorean.

' Leda. Isabel Mendoza: la necasidad del presupuesto para o} PENM son $56 millones; de esto sclo se le esta :
. pidiendo al FM 10 millones, en ia revision que se hizo con el fondo el pais ha buscado darle respuesta al
. PENMTB.

Dra. Celina de Miranda: en ese contexto podemos demostrar al FM como el pais invierte para estas cosas.

. Lic. Francisco Ortiz: de esos 9 millones cuanto esta desighado para RRHH?

. Leda. Isabel Mendoza: de 7B para FM no hay recurse humano, porque tode ha sido absorbido por el |
. gobierno.

¢ Leda. Marta Alicia de Magafia: esto va incluido en ef rubro de planificacién, coordinacion y gerencia y es sclo
 un4.23% que no es para contratacién, sino para dar soporte a las actividades en el area administrativa. ‘

‘ Dra. Concepcidn Herrera Rebollo: sobre la sostenibilidad, nos damos cuenta que el gobierno va absorbiendo

mas y solicitado menos, lo que significa que en &l algiin momento el PENMTB sea auto sostenible y financiado -

© propiamente por el gobierno.

. Leda. Marta Alicia de Magafia: en la NC hay una grafica en donde aparece todos los donantes al PENMTE v
. el aporte del FM corresponde a un 17% en esta ocasion. Este financiamiento del FM es solo para 3 afios v el
¢ PENMTB es para 5 afios.

: El Sr. Presidente agradece a la Dra. Celina de Miranda par su participacién y presentacion realizada, procede -
; a someter a votacion el siguiente punto:

Acuerdo: El proceso de votacion se ileva a cabo a mano alzada, siendo el resultado el siguiente:

= El pleno aprueba por unanimidad la distribucién del presupuesto de Nota Conceptual de TB por

Linea Estratégica sequn presentado.

El Sr. Presidente cede la palabra a la Dra. Celina de ‘Miranda en su calidad de Coordinadora del Comité’

.. de Propuestas y miembro del Comité Editor para que presente el siguiente punto. La Lcda. Marta Alicia
- de Magafia de a un contaxto de la situacién previo a la presentacidon de fa’ Dra. Miranda. Debido a que sste

proceso inicio desde el 2013 y hay personas gue se incorporaron posteriormente; en marzoe del 2014, fue
enviada una carta. a la presidencia del MCP-ES en donde el FM nos notificaba que ‘habiamos ‘side -

. seleccionados como pais para la asignacion de recursos e infermaban la distribucion de fondos, sin eimbargo la

decisién de esta distribucion corresponde al pais y es este mecanismo quien da la aprobamén prewa aung

g dswusmn con'los diferentes.

Dra. Celina de Miranda presenta Ratificacion de la decisién de distribucion de Fondos asignados a El .

~Salvador por et FM, haciendo énfasis que en fa informacion incluida en la plataferma del FM es donde se
. exponentodas acciones que se hanrealizado como espacio de discusidn para la ratificacion de los fondos. -
© La asignacién al pais. por enfermedad 2014-2016. es la siguiente: VIH 23.7 millones. equivalente al 63%. T8

10.3 millones equwalente al 27% y Malaria 3.9 millones equivalente al 10%, siendo un total de 37.9 miflohes
. para &l pais: ! . : ;

lLa dems;on de ja distribucién de fcr*dos se ha ileva:io a caho mediante ‘el anahsts en momentos y -espacics
diferentes:
1. Fonoconferencia durante reunion pienana 04-2014 de fecha 17 de marzo 4014 con la Gerente de Portafolic .

donde se clarificaron dudas sobre €} proceso.

* 2. Durante el Dialogo de Pais desarrollado el 14 de Aqosto dei 2014 con amplia uamcmac,on muttisectorial,
3. Reunignes Plenarias, Cemrte t}ecutwo y comité de propuestas del MCP-E°

4. Duraite el dialogo de pais, el MCP-ES liderd el proceso de andlisis para la distribucién adecuada de los

recursos, desde 1a perspectiva de las tres enfermedades, considerandolo siguiente: adecuada capacidad de :




es’

ahsareien del gobierno, el nivel del financiamiento-existente la experiencia del pais y fa capacidad instalada.
5. En el acto del 14 de agosto se compartié- con todos los acteres y sectores la propuesta de la distribucidn y
luego en reuniones plenarias posieriores se delibero-y discutié ampliamente sobre el tema.
6 En nueva reunion de Comité Ejecutivo, se fijan criterios, los que son analizades técnicamernte por el comité
de propuestas para someaterlos a aprobacidn en la pienaria del MCP-ES dei 25 de Septiembre del 2014. De
estas se concluye  que la propuesta de distribucion sugerida por el FM, és adecuada y acorde a fas
necesidades del pals, con pequeﬁas variaciones en los montes para incorporarlos en el rubrog de FES8!

S Alda luz.de los Slguxemes Pompcnentes brechas financieras, brechas programatlca capacidad de absofcion

dé recursos, capacidad instalada y necesidades estructurales para el FSS, el MCP»ES consenso en ese
mormento la distribucion de los fondos para las tres enfermedades. :

' % Para el componente - de TB, los $10,257,183 asignados por el Fondo Mundial para dar respuesta 3 las

actividades contempladas en el ‘Plan Estrazegmo Nacional Multisectorial es un monto adecuado que
. permitira_sostener las actividades que el MINSAL se plantea v ademas perritira ampliar la cobertura hacia
i componente comunitario. Es importante visualizar- que las necesidades financieras para cubrir las
acciones planteadas en este plan seran cubierias en un 82.59% por recursos nacionales (MINSAL, 1SSS,
Bienestar  Magistetial, entre otros), para el afio 2015 el presupuesto nacional contempla los. recursos
necesarios para-fa implementacion de 1as actividades del programa y para fos afios 2016 ai 2018 se cuenta
“con ef compromiso de voluntad de pago y un 17.41% que estamos solieitando al Fondo Mundial. =
EI PENM: TB 2016-2020 detalla las necesidades en términos de FSS por un monto de $2233,803.50 v se
propone que $1,476,607.50 sean financiados por el Fondo Mundial lo gue equwale al 66% del monto total
destinado a FSS encei PENM TB 2016 2020.

Para el componente de Malaria, el pais esta iniciando el proceso de evaluacion de fa Estrafegla existente.
Se prevé tener contar con un Plan Estratégico Nacional Multisactorial para el periodo 2016-2020 en el mes.

septiembre de este afio, con un giro importante hacia ia eliminacion de fa malaria.

El enfoqus de eliminacion prevé un incremento sustancial en las necesidades financieras, consideramos que
el monto asignado por-ei FM es en principio adecuado, sin-embargo una vez que el PENM de Malaria sea
finalizado el MCP-ES puede -revisar esta decision, evenmalmente proponiendo-al FM et destinar Una parté
del monto de maiarla a ‘intervenciones de FSS.

L3

Para VIH consrderamos que el monto asignado es adecuade y el monta adicionai de $5,000,000.00 y las
economias del periodo del NMF. permitira al pais -cubiir: niecesidades’ adicionales para ‘el 2017, hasta: -
conocer &l monto disponible refativo al nuevo ciclo de recaudacisn del Fondo -Mundial. ’
‘Et MCP-ES solicitara estos: fondos €n 2016, dependiende de los resultados de Ia evaluacion del PENM de
VIH gue se realiza actualmente vy gue conoceremos los resuitados durante ef presente semestre; En este
sentido v parecido al caso de malaria, el MCP-ES puede - tener una opartunidad de revisar esta decision,
eventualmente propumendo destinar una parte del montc adlcncﬂal disponibie para VIH & intervenciones de
F3S.

Naotar tambign que el monto existente asngnado a ViH incluye fonaos para FSS que ya:se han aprobado
‘dentre de las subverciones en curso, para el fortalecimiento del sistema. de almacenamiento y distribucién
nacional, asi como del sistema de informacion sobre abastecimiento. Esto. se refleja en el monto total -
aprohado para FSS por el MCP-ES ¥ que equivale a $901,166.80.

*

~ Por lo gue la propuesta " de distribucién de recursos del MCP-ES: al Fonda Mundfa. para el periodo 2014-2016
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Dra. Concepcion Herrera: considera que la distribucion ha sido muy equitativa y que se redlstnbuyan los

. recursos para el tema de FSS me parece que esta bien.

Sra. Silvia Vidak tomando en consideracion las brechas me parece que la distribucion es adecuada'y justa.

Lcda. Marily Avila: tomando en cuenta la capacidad de absorcidn del gobierno para las tres enfermedades

- considerc que es una distribucion justa.

Leda. Marta Alicia de Magafa; el andlisis se debe hacer considerando. las - brechas financieras,
programaticas, fa capacidad de absorcion de los recursos, la capacidad. instalada 'y las - necesidades
estructurales que setengan dentro-del sistema nacional de salud para ser .male 1dos.

~ Dr. Julio Garay: recordemos que una cosa es la inversion especifica para una enfermedad y otra es la




inversién para servicios de salud que apoyan a las tres enfermedades ¥ la inversién pe'manente en los

““sistemas de salud para apoyar estrategias que estan relacionadas a fas 3 enfe-medades

Lcda. Marta Alicia de' Magafa: es importante que se tome en cuenta las brechas que contiene el documento
ademas considerar que si se tiene un fortalecimiento al sistema de salud. como sera el beneficio al cubrir estas

; brecnas

Sra- Karla Guevara: me parece. muy acertada'la decision de fortalecer al sistema de salud, tomando en cuenta

~'las visitas de campo que nos han permitido ver las necesidades que hay en los establecimientos y esto viene

a garantlzar que 'se cubran todas estas necesidades para que se continlie dandr;) el servicio.

Dr. Salvador S_orto: con respecto at sisterna de informacién, el esfuerzo que se realiza es con la reforma del
sector salud, en donde hay una linea estratégica que es sobre sistemas de informacich y va en el sentido de
unificar-toda 1a informacion, 'de manera que sirvan para las 3 enfermedades. v al estar integrados esté a -
disposicién. de cualqmer usuario de hc-sphai y va en el marco de las politicas publicas de pals sobre los

: s;stema de mfarmamon

Lzda. !sabel Mendoza: como les mencionaba anteriormente en 8l PENMTB se ve la necesidad de 56 millones -
de dolares; se han trabajado. las brecha, considerando la distribucién en lo'gue se ha venido hablando, se ha
tratado -de ‘cubrir fa mayor parte de fas necesidades con fondos: GOES, que corresponde a RRHH, viendo fa
brecha maximizando fos recursos a la distribucion que el FM va ‘a financiar. :

' Dra. Celina de Miranda: todas las personas que acompafiamos ias. visitas de campo, evidenciamos las

necesidades reales de los establecimientos de salud, de fas poblaciones afectadas, del personal de salud; ete:

Sr. William Hernandez: creo que hay'que. considerar que el equipo-que ha trabajado en la propuesta es un
equipo técnico con conocimiento, preparado, y iodas las propuestas van construidas en base a lo que
necesitamos, 4 1o que debemos tener como pais.y a la capacidad del MINSAL de adherir y saber que ias
propuestas de ajustes que nos presentan es lo gue tenemos, £5.1o mas viable. Agradecemos a 'odo el equlpo ;
de propuestas, al MINSAL y a todas las personas involucradas en.el procesa. :

©'Leda. Marta Alicia de Magafia: solicita enviar a través de Jos repfesentanie_s del MINSAL Gn reconocimiento
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especial al equipo del Dr. Garay del Programa Nacional de T8y al equipo de Fondos externos liderado porla ¢
Leda. Mendoza per todo el apoyo e involucramiento para ia eiaboracién de esta propuesta.

"El Sr. Presidente agradece a la Dra. Celina de Miranda por su pamcipaclon y presentacién realizada, procede

a someiera \mtauor' ﬂl siguiente punto:

. Acuerdo: El proceso de yotacion para la ratificacion se lleva-a cabo a mano alzada, siendo el resultado

el siguiente:
+ El pleno aprueba por unammldad la propuesta de distribucion presentada v que debera ser :
enviada al FM el 20 de abril, ‘ . : :
v VIH 22.7 millones es equivalente al 59.9%
v/ TB 8.8 millones equivalente al 23.2%
v Malaria 3.9 millones equivalente al 10.3%
v 'F88 2.5 millones equivalente al 6.5%
TOTAL 37.9 MILLONES EQUIVALENTE AL 100%

E! Sr. Presidente cede el espacio ala Lcda. Leda: Susan Padlllaf Asumacson PASMO qunen presenta el

sgmente puntu :

" Leda Susan Padma agradece a todo el MCP-ES y al comité ejecitivo por el espacio otorgadov'en ia presente

plenaria para fa entrega de reconocimients que otorga el Gobierno de los EEUU a las instituciones gue han
manejado - fondos  del gobiernc a través de sus socios que. en este ¢caso es PASMO. Algunas de las .
instituciones que. han' obtenido_ este reconocimiento: en afios antericres son Orquidess dM Mar, ASPIDH.
Arcoiris, Visién Propositiva y REDSAL.

En este atto se hace entrega oficial de placa dé reconocimienta  a -la Asociacion Colectivo AiEJandria y.-su
representante Sra. Karla Guevara, quien ha finalizado el proceso de acreditacion.

i §ra. Karla Guevara: agradece Dios, a su equipo, a'la Asociacion PASMO. a AlD bor la oportunidad grande y

el beneficio obtenido a través del trabajo realizado en prevencion combmada VIH, y esto ha sido lo que le
permitio. calificar coma sub recep*ar para proyectos del Fondo Mundial.

- ElSr Pfesudente y el plem felicitan a Asociacién -Coléctivo Alejandria por el reconocimiento obtenido.

El Sr. PreSIdente cede la- palabra a la Leda. Marta Alicia de Magana Dlrectora E]ecutwa del MCP-ES -
quien presenta el siguiente punto.

aj} - Mssmn Fondo Mundial del 12 al 16 de abni 2015

-Leda. Marta Alicia de Magafa: ssbre la misién del FM . la gsrarte. de portafaha ya confirmia que s&
. desarrollara del tunes 13 al 17 de abril 2015. EI dia lunes 13 se reunira-con autoridades del MINSAL para
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netificaries el motivo de ia visita e informar los puntos a tratar durante su misién oficial Paraios dias 14,15 v
16 ha solicitado reunirse en jornadas completas con el equipo editer de propuestas para revisisn de 2 - Nota
Conceptual. Se propone llevar al equipo fuera de San Salvador, para aprovechar al. maximo posible tiempa
solicitado porla Sra. Perrone,

. Quisiera ‘hacer un reconocimiento. especial al Dr. Herbert Betancourt que ha estado como consultor para fa

elaboracidn de la Nota Conceptual'y ha estado trabajando con el equipo editor de-propuestas inclusive para 'a

_integracioncon el PENM.

El equipo editor de propuestas esta conformado por Leda. Mendoza/ Area Financiera, D| Garay/ Responsable

. del programa de TB, Dra. Miranda/ ONUSIDA v Dr. Aragon/ Contraparte de TB en la OMS, Leda. Leydies

Portillo y mi persona. Esto con el objetivo de garantizar la candad del trabajo que sé reahzara yiener Ilsto !oda
la documentacion para subiria a fa plataforma del FM. :

Intervenciones:

Sr. William Hernandez: tomando en cuenta que estarém fuera de sus !abores cotidianas por 5 diasy nnailzan

- elviernes 17 y se debe presentar el 20, habria una consideracién por parte ‘del MINSAL para poder ausentarse’ .

esas fechas.
Leda. Marta Alicia de Magafia: se estd elaborando una carta para que el personal del Ml NSAL para solicitar
un permiso especnal y puedan asistir estos 5 dias a esas jornadas compietas.

b} Logistica Taller “Gestion de Adqmsncwnes ¥ Suministro de Productos Sanitaries’

”Lcda. Marta Alicia de Magafia: debido a la misién. del FI que se‘espera para la semana del 13 al 17,

somele a-consideracién del pleno: cancelar o continuar con la planificacién del taller programado para fas
fechas 15y 16 de abril, considerando que ya se han realizado las coordinaciones con la Ing. Ericka Barraza

- quien facilitara el taller y que se desconoce ‘si-se podra contar: con su apoyo en el futuro debido @ sus

compromisos en su institueidn. Otro punto a considerar es que los mvolucrados enia mtsmn del FM solo-seran

5 personas.

: El plenc acuerda por unanimidad desarvollar el taller en las fechas establecidas.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: menciona que la préxima reunién de aprobacién segun el calendario esta
¢ programada para el jueves 30 de abril de 2015, previo a ella se llevara a cabo reunion 15y 16. de abril en :
:-Apaneca. Se estara enviando invitacion con lugar y hora de reunisn via correo electronico.

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

COMITE EJECUTIVO
N° NOMBRE CARGO
1. Sr. William Hernandez / Presidente
Leda. Yanira Olivo de Rodriguez / . . 7,
2 Empresa Privada Vicepresidenta

DELEGADOS PROFIETARIOS CON VOZYVOTO

3. Cap. Josué Cordova / Sanidad Militar
4. Leda. Marily Avila Orozeo f MINED
5. Leda. Guadalupe de Castaneda / ICW El Salvador
) : . < <> ]
6. Sra. Catherine Serpas / Asociacién Vida Nueva \ ~
i ]

~ !

7.

Ing. Migue! Ernesto Lopez / Patronato Anti Tuberculosis ‘Z




8. Sr. Edilberto Cruz / Voluntaric SIBAS! / Cabafias 2 WXW ’

8. | Sra. Ambar Alfaro / ASPIDH ARCOIRIS

10. | Sra. Sivia Vidal / Asociacién de Mujeres Flor de Piedra /

11. | Leda. Susan Padilla { PASMO

12, | Dra. Concepcion Herrera Rebollo / UEES

13. | Rvdo. Sail Quintanilia / Asociacién Ei Renuevo

X
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SINV T’Q/q /f /

14. | Dr. Julio Garay / MINSAL T8

15. | Leda. Marta Alicia de Magafia/MCP-ES

L
P 1\ x\
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ)(/ QTO ‘\ \ \\
!
18. | Lic. Francisco Ortiz / FUNDASIDA
17. | Dr. Miguel Aragon / OPS JOMS
i
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SINVOTO

18. | Lic. Ctoniel Ramirez / REDCA
19. | Sra. Norma Elsy Ortiz / Voluntario SIBAS! / San Migue!
20. | Sra. Karla Guevara / Colectivo Alejandria
21 ! Sra. Consuelo Raymundo / Movimiento Crquideas del Mar
22. | Leda. Virginia Aguilar de Cruz/ IEPROES




Karla Rivera

De: Karla Rivera

Enviado ek sabado, 18 de abril de 2015 04:49 p.m.

Para: ‘azucruz@yahoo.com’

cc: Marta Alicia Magana

Asunto: RV: Acta borrador 04-2014 para revision y observaciones

Estimada Virginia,

Espero se encuentre muy bien, le comento que esta semana hemos querido contactarle para la
firma del Acta 04-2015, sin embargo en su oficina nos comentaron que esta de viaje fuera del pais.
Por lo que amablemente solicitamos su apoyo y nos envie por este medio su aprobacion del acta;
recuerde que esta acta es de vital importancia ya que sera respaldo para el envio de la Nota
Conceptual de TB este proximo lunes 20. Le agradezco de antemano tener su respuesta antes del
dia de envio.

Atentamente,

De: Marta Alicia Magana

Enviado el: lunes, 13 de abril de 2015 11:08 a.m.

Para: anieto@salud.gob.sv; anieta.minsal@gmail.com; coprecoselsalvador@gmail.com; marily avila@mined.gob.sv;
avilamarily@yahoo.com; jhernandez@mined.gob.sv; pna.el_salvador@yahoo.com; mlopez0855@yahoo.com:
icwelsalvador@gmail.com; secretario@redca.org; otoramirez@gmail.com; catherine_arguetal7@yahoo.es;
vidanueva_positiva@yahoo.com; edilbertocruzmep@gmail.com: norma.ortiz47 @yahoo.com.mx;
flormenitorea@yahoo.com; merirray@yahoo.com; amdixalfaro@gmail.com; aspidh.arcoiris.trans@gmail.com;
alfarcambar@gmail.com; karlaguevara2009@yahoo.es; colectivo.alejandria@gmail.com; entreamigosgay @gmail.com:
elsalvadormcpresidencia@gmail.com; direccion@fundacionhuellas.org: estrada.luiscarlos@gmail.com;
meceisalvador2010@gmail.com; aba_hg@hotmail.com; fundasida@tesal.com.sv: ort.fran@gmail.com:
spadilla@pasmo-ca.org; susan.ivania@hotmail.com; daniel.sorianc@INTERVIDA.ORG; dsori76@yahoo.com;
concepcion.herrera@uees.edu.sv; nchemy.alfaro@uees.edu.sy: secretariagenerai@ieproes.edu.sy;
azucruz@yahoo.com; MirandaCe@unaids.org; aragonm@npaho.org; luis.torres@aecid.org.sv; Syring, Ralf;
asoc.elrenuevo@gmail.com; sail_carisma@yahoo.es; coordinacion.general@fundacioncontrasida.org;
annelmary@gmail.com; yolivoder@gmail.com; Claudia Morales; gflores@salud.gob.sv; mimcorleto@salud.gob.sv;
anabel.amaya@pian-international.org; Gerardo.Lara@plan-international.org; igaray@salud.gob.sv; Marta Alicia
Magana,; martaalicia_gcm®yahoo.com; aragonm@paho.org; aalvarado@pasca.org.gt; aapasca@gmail.com;
je_aescobar@haotmail.com; jaime.sanchez@grupcjaccbs.com; ricardo.gavid ia@grupojacobs.com;
yamila.abrego@plan-international.org; MirandaCe@unaids.org

CC: Karla Rivera; Maria Leydies Portillo

Asunto: Acta horrador 04-2014 para revisién y observaciones




