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Palabras del Secretario del Comité Ejecutivo 

 

El trabajo del MCP-ES siempre ha sido muy bien 

calificado por sus buenos resultados, y el último 

trimestre del año 2012 no ha sido menos satisfactorio. 

Ha sido un período donde sus miembros han mostrado 

compromiso con el Mecanismo y se ha 

experimentado más participación y asistencia de los 

Miembros Representantes de los sectores del MCP-ES 

a las sesiones plenarias y otras actividades 

relacionadas. 

A todos mis compañeros del Mecanismo Coordinador 

de país, quiero aprovechar para desearles una Feliz 

Navidad, esperando que la alegría de la fecha no 

dure solo la semana de las fiestas, sino que se 

extienda durante todo el próximo año y los llene de 

fortaleza para seguir contribuyendo a la lucha y 

mejorar la respuesta nacional en el 2013. Confío en  

que Dios va a fortalecer nuestra salud y capacidades para que juntos sigamos trabajando 

para lograr nuestros objetivos de país. 

Quiero hacer un llamado para que en el 2013, todos los que tenemos participación dentro 

del Mecanismo, sigamos comprometidos y entregados a la labor que hacemos para 

representar a nuestros respectivos sectores y comprometernos a continuar mejorando los 

lazos de comunicación con los sectores a los que respondemos. Espero que el 2013 sea un 

año en el que se siga fortaleciendo las capacidades de todos los Miembros que están 

comprometidos con el trabajo para seguir contribuyendo con nuestras capacidades 

técnicas. 

 Les invito a que sigamos manteniendo el ánimo y la participación activa y sobre todo una 

actitud colaborativa para que logremos cumplir todas las metas que nos proponemos 

como Mecanismo de forma armónica y eficiente. 
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1. Supervisión Estratégica 

2. Fortalecimiento de relación entre MCP-ES y  Sectores Constituyentes. 

3. Coordinación de Trabajo del MCP-ES con otros Mecanismo. 

4. Fortalecimiento de Capacidades del Miembros del MCP-ES. 

 

 

 

 

 

1. Próximamente el MCP-ES publicará el calendario de actividades 2013 

en la página web Institucional. 

2. En el mes de enero se espera la Visita de la gerente de portafolio, quien 

conversará con  el MCP-ES acerca de la solicitud de Fase II que será 

presentada en el mes de Marzo. 

3. En la semana que inicia el 14 de Enero de 2013,  se reanudarán las 

reuniones de trabajo del Comité que tiene a su cargo la elaboración de la 

solicitud de Fase II de VIH. 
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1. Área de Supervisión Estratégica 

 

Presentación de Informes a través de Tableros de Mando 

Los tableros de mando son herramientas que permiten evaluar y monitorear los resultados 

de las subvenciones. Cada uno de los Receptores Principales acompañados por el 

Comité de Monitoreo Estratégico del MCP-ES elabora un informe utilizando esta 

herramienta para dar a conocer el estado de sus proyectos; Esto con el objetivo de 

proporcionar a los miembros del MCP-ES información financiera, administrativa y 

programática clave para el seguimiento estratégico de las subvenciones. 

A continuación se presentan los resultados correspondientes al cumplimiento de dos 

indicadores: Período del 1 de Enero al 30 de Junio de 2012.  

Receptor Principal: PNUD 

Título de la subvención: Subvención consolidada SSF VIH. 

Número de condones distribuidos: El indicador refleja que la meta se cumplió gracias a la 

participación activa de los Sub Receptores, MINSAL y el uso del CONDOMOVIL, tanto en la 

entrega de condones destinados a las poblaciones masculinas como femeninas. También 

se capacitó a los Sub Receptores para hacer manejo eficiente de bodegas y así mejorar 

la calidad de almacenamiento del material. 

Número de intervenciones de prevención de VIH mediante metodología de pares 

realizadas con TS: Se contrató a la organización Orquídeas del Mar para implementar 

capacitaciones en prevención de VIH-SIDA. Con esto se logró sobrepasar la meta 

esperada de 1, 250 mujeres, capacitando a 1,260 mujeres trabajadoras del sexo. 

 

Receptor Principal: MINSAL 

Título de la Subvención: Subvención consolidada SSF VIH. 

Número de sesiones de prueba y  asesoramiento proveídos incluyendo la provisión de 

resultados: El logro de cobertura alcanzado para este período fue posible gracias al 

esfuerzo conjunto del personal de los Establecimientos de Salud y la población en general, 

la cual muestra cada vez más sensibilización hacia la toma de la prueba. La meta era 

hacer 195,000 pruebas y se logró cumplir con 177,279 logrando así un 91% de la meta 

establecida. 

Número y porcentaje de mujeres embarazadas que se realizaron la prueba del VIH 

durante su control prenatal  en establecimientos públicos y  que conocen sus resultados: 

Durante el semestre de Enero a Junio 2012 se tamizaron con prueba rápida para VIH a 
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44,599  mujeres embarazadas y se inscribieron  en control prenatal 45,041 obteniendo un 

resultado de la meta de un 99%. 

Receptor Principal: PNUD 

Título de la Subvención: Prevención y Control de la Tuberculosis en población de alto 

riesgo en 26 municipios priorizados de El Salvador. 

Casos Nuevos de TB referidos por la Comunidad de los 26 municipios priorizados: se 

esperaba encontrar 30 nuevos casos de infección, se localizaron 14. Los Agentes Urbanos 

Solidarios (AUS) están revisando la estrategia utilizada en el período para la búsqueda de 

nuevos casos.  

Pacientes atendidos por la comunidad de los 26 Municipios Priorizados: Con este proyecto 

se ha facilitado la atención a los pacientes que por diversas razones no pueden asistir a los 

centros de salud, apoyando con esto la labor de los Hospitales y clínicas de atención. La 

meta establecida era brindar atención a 16 personas de la comunidad, habiendo 

atendido a 55 personas al cierre del período. Este trabajo fue posible gracias al apoyo de 

los AUS. 

 

Receptor principal: MINSAL 

Título de la Subvención: Prevención y Control de la Tuberculosis en población de alto 

riesgo en 26 municipios priorizados de El Salvador. 

Número de casos nuevos de tuberculosis Bacteriológicamente diagnosticados 

recientemente en cárceles: Según el informe sobre detección de casos de TB en centros 

penales, se registraron 120  casos de todas las formas, de los cuales 80 casos han sido 

bacteriológicamente positivos. Se sobrepasó la meta de detecciones en un 20%. 

Pacientes con TB registrados que se han realizado pruebas del VIH: 583 pacientes de un 

total de 595 pacientes registrados en la PCT-5. Obteniendo un 98% de cumplimiento del 

indicador. 

PVS que reciben quimioprofilaxis con Isoniacida (INH): de un total de 381 PVS que se les 

descartó Tuberculosis, solo 333 personas recibieron quimioprofilaxis con quimioprofilaxis 

con INH previo descarte de Tuberculosis. 

Para conocer más detalles sobre los resultados monitoreados por cada una de las 

Subvenciones, pueden acceder al siguiente link e ingresar a la sección de tableros de 

mando: 

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

 

 

 

 

Pág. 2. 

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


 
 

 Contribuyendo a la reducción significativa y sostenible del impacto  
del VIH-SIDA y Tuberculosis en El Salvador 

 

 

MCP-ES avala la presentación de propuesta COPRECOS-LAC 

 

COPRECOS-LAC (Comité de Prevención y Control del 

VIH-SIDA) es un comité conformado por las Fuerzas 

Armadas y Policiales de diferentes países de América 

Latina y el Caribe,  tiene como propósito la 

prevención y control de la infección del virus del VIH y 

enfermedades de transmisión sexual en las 

poblaciones que integran las instituciones militares y 

policiales. 

COPRECOS-LAC y MCP-ES tienen un estrecho vínculo 

de trabajo en nuestro país, el Coronel Alfredo Alfaro, 

delegado por Sanidad Militar, quien es el actual   

representante suplente del sector gubernamental en 

el MCP-ES,  mencionó que la participación y 

colaboración del Mecanismo es de suma importancia 

para la realización del proyecto COPRECOS-LAC, 

siendo el Mecanismo el que vela por la buena gestión 

de recursos provenientes del Fondo Mundial. 

COPRECOS El Salvador, presentó al pleno del MCP-ES, una solicitud para que avalaran la 

presentación de su propuesta de Fase II al Fondo Mundial, previo a la presentación, 

COPRECOS presentó al Mecanismo el informe de resultados de la Fase I. Esta información 

sirvió al Mecanismo para dar su aval para la presentación de la propuesta. El Coronel 

Alfaro comentó que esta aprobación es una muestra de confianza que tiene el 

Mecanismo en la manera en que se gestiona el proyecto. 

Los objetivos principales de la nueva propuesta es dar seguimiento a la Fase I, se espera 

tener resultados aún más significativos y positivos de los que ya se obtuvieron y mejorar 

resultados en áreas como: Fortalecimiento de Políticas Institucionales en tema de VIH y 

ETS, Planes de Estudio y Adiestramiento de Pares. 

El Coronel Alfaro señaló que los grandes beneficiados en un principio son los elementos de 

la Fuerza Armada, sus grupos familiares, amigos y allegados, pero también comentó que 

en temas como el VIH se debe comprender que cualquier esfuerzo con resultados 

positivos resulta en beneficio de la sociedad salvadoreña en general. 
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Conformación de Comité Ad Hoc para elección de nuevo 

Receptor Principal 

 

Lcda. Susan Padilla, Representante de ONGs 

Internacionales y Coordinadora del Comité Ad Hoc 

conformado para elección de nuevo RP. 

A inicios del 2012, se solicitó que una consultora 

internacional hiciera un estudio e investigación sobre 

las ONGs nacionales, con el objetivo de determinar 

cuáles de éstas tienen las capacidades técnicas y 

financieras para convertirse en Receptor Principal. En 

el proceso participaron 4 ONGs que calificaron para 

formar parte del proceso de fortalecimiento. 

Durante el último trimestre de 2012, el pleno del MCP-

ES decidió conformar un Comité especial para dar 

seguimiento a este proceso de transición de Receptor 

Principal. El pleno del MCP-ES en la sesión #12-2012 

del 25 de octubre aprobó la conformación de este 

comité, quedando conformado de la siguiente 

manera: 

Lcda. Yanira de Rodríguez, Representante del Sector Privado y Presidenta del MCP-ES; Dr. 

Julio Garay, Director del Programa Nacional de Tuberculosis; Dra. Beatriz Yarza, 

Representante de Asociaciones Multilaterales/Bilaterales; Cnel. Alfredo Alfaro, 

Representante del Sector Gubernamental, quien fue nombrado subcoordinador del 

Comité Ad Hoc; Lcda. Susan Padilla, Representante de ONGs Internacionales quien fue 

nombrada Coordinadora de este Comité Ad Hoc; Sra. Doris de Alvarado, Representante 

del Sector PVS; Lic. Omar García, Representante de Sector Sociedad Civil. 

En el comité también  se contó con el apoyo de  la Lcda. Marta Alicia de Magaña, 

Directora Ejecutiva del MCP-ES y Lcda. Alexia de Alvarado, Representante de PASCA en El 

Salvador, quienes participaron dentro del proceso de evaluación y análisis, sin embargo 

ambas no tuvieron voto en la elección del nuevo Receptor Principal. 

El proceso de evaluación consistió en 4 jornadas de trabajo realizadas en el mes de 

noviembre, que en conjunto sumaron más de 16 horas de análisis meticuloso e 

intercambio de ideas sobre los documentos presentados con información de cada una 

de las ONGs nacionales que participaron en el proceso de fortalecimiento. 
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El MCP-ES se prepara para la presentación de Fase II de la 

propuesta de VIH: Conformación del Comité de Propuesta  

 

El Fondo mundial solicita cumplir 6 requisitos  mínimos  

para que los MCP puedan obtener financiamiento 

para los proyectos, esta nota se desarrolla a partir del 

requisito 1. 

El Requisito 1 exige a los MCP: Coordinar la   

elaboración de todas las solicitudes de 

financiamiento mediante procesos transparentes y 

documentados que impliquen a un amplio número de 

partes interesadas (Sean o no miembros del MCP) en 

la petición y revisión de actividades que deben 

incluirse en las solicitudes. En Adición, el Fondo 

Mundial pide documentar de forma clara los esfuerzos 

realizados por implicar a los principales grupos de 

población en la formulación de las solicitudes de 

financiamiento (Incluidas en el caso de las solicitudes 

relacionadas con el VIH, las    poblaciones con mayor 

riesgo de contraer esta     enfermedad). 

El Dr. Herbert Betancourt, actual Coordinador de ONUSIDA en el Salvador y Coordinador 

del Comité de propuestas del MCP-ES, mencionó que para responder al requisito 1 se está 

buscando mayor participación de los grupos a priorizarse en la propuesta, por esta razón 

se han programado reuniones con poblaciones que según evidencias recopiladas, han 

resultado ser las que más atención y recursos necesitan, entre estas poblaciones están: 

Poblaciones Trans, HSHs, Trabajadoras Sexuales, Mujeres Embarazadas y Jóvenes 

adolescentes.  

El Coordinador del Comité, considera que el cumplimiento del primer requisito es de vital 

importancia para los objetivos de la propuesta, ya que el Fondo Mundial es muy exigente 

en esta etapa, y de no cumplirse no se asignarían Fondos para poder ejecutarla. 

Los esfuerzos principales de la propuesta estarían enfocados en la prevención del VIH en 

los grupos más vulnerables, mencionó el Dr. Betancourt, y seguir siendo consistentes con el 

tratamiento médico que se da a los pacientes con VIH. 
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Las miembros que integran al Comité de propuestas para VIH son: Coordinador del 

Comité, Dr. Herbert Betancourt, sector de Organismos internacionales; Dra. Ana Isabel 

Nieto, representando al sector Gubernamental; Lcda. Claudia de Morales, Receptor 

Principal; Lcda. Alexia de Alvarado, Representa a los  No miembros del MCP-ES; Lcda. 

Yanira de Rodríguez, representando al sector Privado; Lcda. Guadalupe Castaneda, 

Sector PVS; Sr. William Hernández, Sector de ONG nacionales; Lcda. Marta Alicia de 

Magaña, representando a la dirección ejecutiva del MCP-ES; Lcda. Celina Ventura, Sector 

Académico. Aún se está pendiente de nombrar al representante del Sector 

Organizaciones Basadas en la Fe, así como está pendiente la integración de un 

representante del nuevo Receptor Principal.  

Este Comité y los miembros que lo integran, fueron confirmados el 25 de Octubre durante 

la sesión de junta directiva.   
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2 -Área de Fortalecimiento de relación entre MCP-ES y 

Sectores constituyentes 

 

Presentación de documento de sistematización de trabajo  

2008-2010 

Como parte de la transparencia que caracteriza al MCP-ES, se realizó la tercera Reunión 

Multisectorial  del año que se llevo a cabo el 14 de Noviembre de 2012, al evento 

asistieron Miembros de los diferentes sectores. 

  

Durante la reunión se hizo la presentación oficial del documento: MCP-ES Una experiencia 

de coordinación intersectorial de lucha contra el VIH-Sida, tuberculosis y malaria período 

2008-2010.  

 

El objetivo de la elaboración del documento es recopilar información clave sobre el 

trabajo del Mecanismo Coordinador de País durante el período mencionado, y así 

plasmar la experiencia de la buena práctica de coordinación interinstitucional e 

intersectorial como respuesta al esfuerzo conjunto ante el VIH y Tuberculosis. 

 

La presentación se hizo en 5 exposiciones diferentes que corresponden a las áreas 

principales que componen el documento, y que se estructuraron de la siguiente forma: 

 

Lcda. Claudia de Morales estuvo a cargo de la presentación general donde hizo una 

breve introducción a cada una de las principales áreas que componen al documento de 

sistematización.  

 

Presentar la Organización y Funcionamiento del MCP-ES, estuvo a cargo de la Dra. Beatriz 

Yarza, donde habló sobre los sectores que constituyen al Mecanismo, funciones 

principales, estructura organizativa. Después fue el turno del Sr. William Hernández, que 

presentó el tema MCP-ES en la respuesta al VIH y TB 2008 2010, donde dio a conocer los 

procesos y actividades realizadas por el MCP-ES, Fortalecimiento  de capacidades de los 

principales actores involucrados, así como de las propuestas elaboradas durante dicho 

período. Los Principales logros y contribuciones del MCP-ES estuvieron a cargo de la Sra. 

Irma Hernández y Las lecciones aprendidas y Principales Desafíos fueron presentadas por 

la Dra. Mirna Pérez. 

 

Para más información pueden acceder al siguiente Link y visitar la sección de noticias: 

http://www.mcpelsalvador.org.sv 
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Designación de nuevo Representante Sector Gobierno 

 
 

A finales del mes de Octubre, el Ministro de 

Educación, Mtro. Franzi Hato Hasbún, sustituyó 

a su representante en el MCP-ES, que hasta ese 

momento fue la Lcda. Iris de Reyes, siendo 

designado para el cargo el Lic. Luis Monterrosa 

Díaz, actual Gerente de Gestión Integral 

Ciudadana en el Ministerio de Educación. 

 

El Lic. Monterrosa considera que la 

participación del Sector Gubernamental dentro 

del MCP-ES es fundamental, debido a que el 

tema de VIH-SIDA es un tema estratégico 

nacional que debe estar incluido en los 

programas de educación que elabora y 

ejecuta el MINED en todo el territorio 

salvadoreño. Como representante del sector, el 

Lic. Monterrosa menciona que dentro de sus funciones y compromisos están 

apoyar, participar y compartir sus opiniones sobre la temática para contribuir a la 

toma de decisiones en el Mecanismo. 

 

El Lic. Monterrosa aprovechó para destacar dos características que considera 

fundamentales en el trabajo del MCP-ES, primero, el ambiente especial de 

cordialidad entre los miembros representantes de los sectores constituyentes, 

cualidad que le hace sentir parte del Mecanismo, según el Lic. Luis Monterrosa, 

esto permite que el dialogo dentro de las sesiones plenarias sea eficiente y 

beneficioso para la labor, y en segundo lugar destaca la buena administración y el 

seguimiento y monitoreo de los proyectos que ejecutan, considerando que esta 

cualidad le otorga al MCP-ES una valiosa ventaja en el tema de transparencia, 

característica de la cual carecen muchos organismos nacionales e 

internacionales. 
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Lanzamiento de la Página Web del MCP-ES 
 

 

El 14 de Noviembre, durante el desarrollo de la Tercera 

Reunión Multisectorial, el Lic. Francisco Ortiz, 

Subcoordinador del Comité de Comunicaciones tuvo 

a su cargo el lanzamiento y presentación oficial de la 

nueva página web del Mecanismo Coordinador de 

País. El portal web anterior fue sometido a un proceso 

de rediseño hace algunos meses, con el objetivo de 

mejorarlo para generar una comunicación más fluida 

y efectiva entre los miembros del MCP-ES. 

 

El nuevo sitio web tiene un mejor diseño, estructura  y 

diagramación que la página previa con la que 

contaba el Mecanismo, esto para facilitar la 

navegación y hacer así más sencillo encontrar los sitios 

de interés para los visitantes.  

 

La dirección Ejecutiva del MCP-ES está en trabajo permanente con la nueva página web, 

ya que uno de los principales propósitos es mantenerla actualizada para que los visitantes 

puedan tener información de primera mano cuando accedan a ella. La página web 

también refuerza la transparencia que es uno de los principales esfuerzos del Mecanismo,  

que se hace presente en el nuevo portal ya que este permite visibilizar la labor del MCP-ES 

y la hace pública para que cualquier persona pueda acceder a ella. 
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3 Área de Coordinación del trabajo del MCP-ES con 

otros Mecanismos Nacionales 

 

Relación entre MCP-ES  y Autoridades Nacionales 

Desde su creación, el MCP-ES mantiene una relación estrecha con las autoridades 

nacionales, entre las que están organismos gubernamentales como el Ministerio de Salud, 

Ministerio de Educación, CONASIDA, entre otras. Para fortalecer esta relación, el 

Mecanismo Coordinador de País organiza reuniones una vez por año a las que son 

invitados los representantes de las autoridades nacionales. 

 Durante estos eventos se rinde informe de labores para hacer público el trabajo realizado 

durante determinado período. La reunión de este año se celebró el 7 de Junio en el Hotel 

Sheraton Presidente y fue un hecho trascendental en la historia del MCP-ES, ya que se 

presentó informe sobre el trabajo realizado durante los primeros 10 años de 

funcionamiento del Mecanismo. 

En el evento se abrió un espacio donde se premió y se hizo reconocimiento al trabajo 

realizado por las diferentes personas, instituciones, sectores y organizaciones que han 

contribuido en la lucha contra el VIH-SIDA y Tuberculosis.  

Las categorías premiadas fueron: 

Instituciones que participaron en la elaboración de La Propuesta: Estrategia de Lucha 

contra VIH-SIDA y TB en poblaciones vulnerables como coadyuvante a la reducción de la 

pobreza en El Salvador 2003-2008. 

Instituciones fundadoras del MCP-ES. 

Ex presidentes del período 2002-2010. 

Organismos de Cooperación que han acompañado al MCP-ES. 

Receptores Principales. 

Unidades Ejecutoras de los proyectos. 
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Cooperación entre CONASIDA y MCP-ES 

 

CONASIDA (Comisión Nacional contra el Sida) es la 

autoridad nacional que articula esfuerzos y recursos del 

sector público, sector privado y de organizaciones de 

la sociedad civil involucradas en labores de 

prevención, atención, monitoreo y evaluación del VIH-

Sida. 

CONASIDA y MCP-ES mantienen constante 

comunicación para coordinar detalles de ejecución 

de proyectos y actividades que generan impacto en la 

Respuesta Nacional. Si bien, ni CONASIDA ni MCP-ES 

tienen representación una en la otra, sí mantienen una 

relación estrecha de trabajo. 

En palabras del Secretario Técnico de CONASIDA, Dr. 

Francisco Carrillo, la importancia de la colaboración entre ambas entidades es que el 

trabajo interinstitucional fortalece a los organismos gracias a la experiencia que tienen 

ambos y esto permite que las decisiones que se toman en función de la Respuesta 

Nacional sean acertadas y con mayor impacto positivo en el área de VIH. El Dr. Carrillo, 

también destaca que el MCP-ES es un ejemplo de ente colegiado y aclara que no solo lo 

dice él, sino que así lo determinó el Fondo Mundial gracias a los buenos resultados que se 

obtienen en el país con la inversión de Fondos asignados por este organismo. 

El Secretario Técnico de CONASIDA, también destacó el buen trabajo que hizo el MCP-ES 

con los documentos de gobernanza, que actualmente están siendo utilizados como 

modelo a seguir para implementarlos por CONASIDA. El Dr. Carrillo valoró como excelente  

la coordinación que existe entre las dos entidades y destacó que el modelo de trabajo 

que siguen ambas instituciones, puede ser replicado por otros organismos internacionales 

que trabajen en pro de los resultados en áreas de VIH y otras enfermedades. 

El Dr. Carrillo calificó como extraordinaria a la relación que existe entre el Mecanismo y 

CONASIDA, y mencionó que los valores que rigen a esta relación son la cordialidad, 

transparencia y la colaboración que han demostrado a lo largo de los años en las 

diferentes propuestas, proyectos y actividades que han coordinado en conjunto. 
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Participación del MCP-ES en la Subcomisión de Monitoreo y 

Evaluación 

La función de la Subcomisión de Monitoreo y Evaluación es darle seguimiento y vigilancia 

al trabajo y cumplimiento del Plan Estratégico Nacional 2011-2015.  

La Subcomisión se reúne una vez al mes, la secretaría técnica de la comisión convoca 

sesión plenaria para presentar avances de resultados del monitoreo y evaluación que se 

están realizando en los diferentes proyectos y programas; Semestralmente, la Subcomisión 

presenta informe de labores y resultados a CONASIDA. 

La Subcomisión cuenta con el apoyo de diferentes organismos, entre los cuales se 

encuentra el MCP-ES que mantiene participación activa a través de la Directora 

Ejecutiva, Lcda. Marta Alicia de Magaña. La principal función del MCP-ES en la 

Subcomisión es velar por los indicadores que responden a los objetivos de los proyectos 

que se ejecutan gracias a los fondos asignados por el Fondo Mundial.  

El Dr. Francisco Carrillo, Secretario Técnico de CONASIDA, comentó que afortunadamente 

los indicadores que responden a los proyectos y actividades que se desarrollan gracias a 

los recursos del FM, han tenido excelentes resultados, los cuales se presentaron en el mes 

de Septiembre en el último informe nacional. También comentó que el trabajo realizado 

por todos los actores que intervienen en la Subcomisión es excelente, y que la presidencia 

de CONASIDA ha felicitado recientemente  a la Subcomisión por la buena labor 

desempeñada. 

Actores que conforman la Subcomisión de Monitoreo y Evaluación: 

Equipo de expertos en Monitoreo y Evaluación del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del 

Ministerio de Salud: Dra. Ana Isabel Nieto, Dr. Rolando Masis, Dr. José Salvador Sorto, Dra. 

Morena Jovel, Dra. Verónica Ávalos; Coordinadoras de Unidades ejecutoras-Fondo 

Mundial, PNUD y MINSAL: Dra. Ana Guadalupe Flores, Dra. Rosa Felisa Alvarado, Lcda. 

Rosario García, Dra. Celina de Miranda; ISSS: Dr. Ricardo Díaz Fuentes; MINED: Lcda. 

Joselinne Xiomara Hernández, Lcda. Gaby Corleto de Castillo; Secretaria de Inclusión 

Social: Lic. Cruz Torres; CONASIDA: Lic. Francisco Carrillo; USAID/PASCA: Lcda. Alexia de 

Alvarado, Dra. Mirna García; ONUSIDA: Dr. Herbert Betancourt; MCP-ES: Lcda. Marta Alicia 

de Magaña; UNFPA: Dr. Luis Palma. 
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4 - Área de Fortalecimiento de capacidades de 

miembros del MCP-ES 

 

Proceso de Inducción a nuevos Miembros 

 

En el mes de Octubre, el Lic. Omar García, 

Representante Suplente del Sector Sociedad Civil, 

formó parte del correspondiente proceso de inducción 

en el que participan todos los nuevos miembros que 

son electos para representar a un sector dentro del 

Mecanismo Coordinador de País. 

La encargada de moderar el proceso de inducción 

fue la Directora Ejecutiva del MCP-ES, Lcda. Marta 

Alicia de Magaña.  

Durante las sesiones, se orientó al Lic. García sobre 

aspectos fundamentales relacionados al trabajo y  

funcionamiento del MCP-ES, por ejemplo: estructura 

organizativa del Mecanismo, funciones de los 

Miembros, lineamientos generales y recomendaciones 

del Fondo Mundial, procesos de comunicación con los 

sectores, etc. 

El Lic. García calificó como muy efectiva y transparente a la metodología empleada para 

la elección de los Miembros Representantes, y considera que el proceso de inducción es 

de vital importancia, ya que fortalece el entendimiento sobre cómo funciona un ente 

colegiado como el MCP-ES y esto llena de confianza a los nuevos miembros porque 

aclara el panorama de sus funciones y participación dentro del Mecanismo. 
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Charla Cuidando a quienes cuidan 

 

En el mes de Octubre, durante la Reunión Plenaria, se dio la charla denominada 

Cuidando a quienes cuidan, la cual fue facilitada por la Dra. Celina Miranda, actual 

Coordinadora del Componente VIH-SIDA del Fondo Mundial. La charla fue especialmente 

preparada para los Miembros del MCP-ES y para personas que forman parte de 

instituciones relacionadas al trabajo que hace el Mecanismo.  

El propósito principal era generar conciencia sobre el Auto cuido, el cual la Dra. Miranda 

definió como: una actividad aprendida por las personas, donde el sujeto pone en marcha 

acciones concretas de cuidado de su salud para promover, mantener y restaurar su 

propio bienestar. 

 

El Sr. Gustavo Tovar, Representante del sector de Organizaciones Basada en la Fe, dijo 

que la charla le ayudó a volverse más consiente sobre aspectos de salud a los que 

normalmente la mayoría de personas no le dan tanta importancia hasta que existe una 

situación donde la vida se ve comprometida, mencionó que a veces se ignoran síntomas 

que parecen poco importantes pero que son avisos de futuros riesgos que se pueden sufrir 

por diferentes enfermedades. 

 

El llamado principal de la charla es a reflexionar sobre los cuidados de salud básicos que 

deben tener todas las personas mencionó el Sr. Tovar, ya que es de suma importancia el 

hacer conciencia sobre el tema debido a las actividades y labores que desempeñan los 

miembros del MCP-ES, donde constantemente se trata con diferentes tipos de 

poblaciones y se les aconseja métodos sobre cuidados y prevención, e indicó que jamás 

se debe olvidar la salud propia. 
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