P—-ES

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

ACTA PLENARIA 04-2018
REUNION PLENARIA EXTRAORDINARIA

En la Ciudad de San Salvador, el jueves 19 de abril de 2018, a las 10:00 a.m. en las instalaciones del
Circulo Militar, Salon Ramén Belloso, se reunieron los miembros del MCP-ES en respuesta del VIH/SIDA,

Tuberculosis y Malaria.

N.°
1. Establecimiento
de Quérum

2. Saludo y
establecimiento
de Conflicto de
interés.

3. Aprobacion de
agenda por el
pleno

4. Firmade acta
Plenaria MEO1-
2018

Descripcion/Acuerdos

PROPIETARIO
CONVOZY | CONVOZY
VOTO S/VOTO

SUPLENTE
CON VOZ CONVOZY
Y VOTO S/VOTO

CATEGORIA

Gubernamental

PVS, TBy Malaria

Poblaciones clave
TS/HSH y Trans

ONG’s

Académico

Religioso

Cooperacion
internacional

Rl P PR WDN WW
=

Privado

RPs 3

MCP-ES 1

Total 15 4 3

15 miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar
decisiones. Invitados: Lcda. Karen Diaz, Lcda. Maria Isabel Mendoza. Dra. Milisbeth
Gonzélez. Dr. Salvador Sorto de MINSAL, Dra. Evelyn Cardoza/ Consultora y Lcda.
Karla Rivera / Direccion Ejecutiva MCP-ES.

La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez dirige la reunion y explica el propdsito
y la importancia de esta, agradeciendo la asistencia a cada miembro del MCP-ES,
menciona que la reunion estd siendo grabada, a fin de garantizar la fidelidad al
momento de elaborar el Acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto de interés
pregunta si hay algun conflicto de interés con relacién a los puntos planteados en la
agenda que se discutira en la sesiéon con el objeto de tomar las consideraciones
correspondientes, estableciéndose que no hay miembros con conflicto de interés.

Se somete a aprobacién la agenda que habia sido circulada previamente por correo
y publicada en las redes sociales y pagina web del mecanismo, siendo aprobada de
la manera siguiente:

Establecimiento de quérum

Saludo y establecimiento de conflicto de interés

Aprobacién de Agenda

Firma de Acta ME01-2018

Presentacion para aprobacion: “Solicitud de Fondos para VIH 2019-2021”
Lugar y fecha proxima reunion

2 e o o

Se hace circular para firma la referida Acta de la Reunion Plenaria ME01-2018 que
ha sido compartida previamente para revision via correo electrénico por la Directora
Ejecutiva del MCP-ES Lcda. Marta Alicia de Magafia. La cual es firmada por los
miembros que estuvieron presentes en dicha reunion.

Como un preambulo a la presentacion de la SF VIH 2019-2021 la presidenta, Lcda.
Yanira Olivo de Rodriguez, cede la palabra al Dr. Salvador Sorto para presentar la
Cascada del Continuo de la atencién

Dr. Salvador Sorto: Presenta informe de la Cascada del Continuo de la Atencién
segun la situacion epidemiolégica del VIH en el afio 2017 basada en la nueva forma
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Presentacion de abordaje que recomienda OPS/OMS, datos que nos sirven de base en la

Cascada del construccion de la SF VIH 2019-2021. Presenta la mision y vision del PENM, las
Continuo de la lineas estratégicas para la eliminacion del VIH al 2030; acuerdos sostenidos en
Atencién reunion de Consulta Regional de América Latina y el Caribe sobre informacion

epidemioldgica de la infeccion por el VIH, Marco de Monitoreo del Continuo de la
Atencion al VIH, Guia Consolidada de la Informacion Estratégica OMS, Indicadores
del Continuo de la Atencién al VIH, Estimacion Nacional y proyecciones
SPECTRUM, datos de cascada general, poblacion clave, a nivel latinoamericano
segun informe ONUSIDA, estimacion de personas viviendo con VIH 2017,
estimacion de muertes 2017, estimacion de nimero de nuevas infecciones,
estimacién de personas en tratamiento.

Para mas detalle ver Anexo 5a en el siguiente link: https://goo.gl/yXyLnr

Intervenciones:

Lcda. Susan Padilla: ¢,Cémo han obtenido los datos para poblacion clave?

Dr. Salvador Sorto: Todos los afios los médicos de las clinicas de atencion integral
que atienden a las personas viviendo con VIH, actualizan la ficha en el primer control
del afio entre enero y febrero (FVIHO5) caso que no se podia con la FVIHO1, ya
también depende de la confianza que tenga el paciente con su médico.

Lcda. Susan Padilla: Y a partir de qué fecha lo implementaron.

Dr. Salvador Sorto: Enero de este afio, por ejemplo, la informacion que les presento
ahorita es del 2017. Esperamos que ya en junio que se haga la otra actualizacion los
datos aumenten, y que lo que se identifica con la FVIHO1 sea suficiente y no sea
necesario llegar con la FVIHO5.

Lcda. Susan Padilla: ¢Y esto ya esta a nivel de todas las CAI?

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: y el comparativo de estos indicadores con la
regién también usan datos del 2017 o son otros datos.

Dr. Salvador Sorto: Cuando hablamos de esta cascada son datos 2016; es decir
dos afios diferentes, pero con esta cascada no podemos compararnos con nadie
porque somos los Unicos en la regién que la tenemos.

Mayor Josué Cérdova: y en la parte de vinculacién hay alguna brecha, estamos
detectandola al interior del COSAM, ha detallado las causas del porque el abandono.
Dr. Salvador Sorto: Solo contamos con un abordaje que ha hecho CAPACITY en
donde se cuentan con algunas razones por la no vinculacién, y aqui hay que separar
la vinculacién; que corresponde a una persona que ha sido diagnosticada y es
primera vez que llega al servicio y la otra es el abandono; ya estoy en el servicio,
pero abandono el tratamiento; y estos dos casos son diferentes.

Lcda. Susan Padilla: El programa ¢ya ha analizado el hecho de prueba y
tratamiento en poblaciones clave?

Dr. Salvador Sorto: Se ha analizado y el PENM establece que el pais analizara
prueba y tratamiento en poblaciones clave de manera paulatina, porque las
implicaciones son que el 39% de personas diagnosticadas deben entrar a
tratamiento automaticamente, estamos hablando de 5 mil personas
aproximadamente y esto tiene un costo financiero. Por eso el pais se ha
comprometido a hacerlo, de hecho, los colegas de las clinicas de atencion les estan
preguntando a la poblacion si aceptan el tratamiento una vez diagnosticados.

Lcda. Susan Padilla: mi pregunta era porque en una reunién se desmintié este
hecho y queria saber si ya se habia normalizado.

Dr. Salvador Sorto: Lo que falta es que la nueva guia este oficializada.

Sr. José Mauricio Sanchez: como persona con VIH puedo decir que el Unico
Hospital que realiza ese tipo de preguntas es el Hospital Saldafia, lo hace con PVS
y con poblaciones claves. Yo recibo consulta cada 6 meses y nunca me han
preguntado cual es mi orientacion sexual. También he tenido la oportunidad de
hablar con diferentes personas de la diversidad sexual en Chalatenango y como
pares tenemos la confianza y me expresan que tampoco les han realizado esa
pregunta, tampoco toman tratamiento ARV.

Dr. Salvador Sorto: Por esa razén deciamos que este ha sido el primer ejercicio y
aun falta que las guias clinicas estén oficializadas para iniciar con este esfuerzo ya
institucionalizado.
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La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez agradece al Dr. Sorto por tan
valiosa informacién presentada que fundamenta la SF 2019-2021.

) La presidenta, Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez, cede la palabra a Dra. Celina de
5. Presentacion | Miranda para presentar la solicitud de fondos para VIH para 2019-2021 a ser
de SFVIH 2019- | presentada al FM el 30 de abril.
2021
Lcda. Marta Alicia de Magafia: antes que inicia la Dra. Miranda quiere recordar el
rol del MCP, como mecanismo tenemos 3 mandatos importantes; uno es escribir los
proyectos, dos hacer gestiones para seleccionar a los administradores y el tercero
es dar seguimiento a los proyectos. Ya hemos presentado en los afios anteriores
proyecto de Malaria, al principio de este afio uno de TB y este es el momento de
presentar el de VIH; por lo que en este dia se compartiremos con ustedes la solicitud
que sera enviada el 30 de abril, si hay observaciones o alguna solicitud de cambio,
es el momento de presentarla para poder incluirlo, tenemos hasta el 30 de abril para
hacerlo siempre considerando que el monto disponible son 14.5 millones para 3
afios.
Dra. Celina de Miranda: Esta es una presentacién elaborada por el comité de
propuestas, ya desde el afio pasado venimos presentando avances. La solicitud de
financiamiento se basa en las brechas programaticas y las brechas financieras de
acuerdo con los objetivos del PENM VIH (2016-2021) y las brechas de pais para
poblaciones clave plasmadas en el Documento Mision de Revisién Integral Conjunta
de la Respuesta a la Infeccion por el VIH y las ITS del Sistema de Salud y Apoyo
Técnico hacia la Innovacion, la Ampliacion y la Sostenibilidad de El Salvador.
La estrategia ha priorizado geogréficamente los municipios del Pais con mayor carga
de enfermedad. Como pais se pretende T
continuar accesando el tratamiento EIETERE s . Chalchuaps, Metapan
antirretroviral a las  poblaciones [EESEIEIMMN /uschapin. san Francisco Menéndez
. . M Acajutla, lzalco y Sonzacate
diagnosticadas  entre  ellas  las e Santa Tecs, La Lbertad, Lourdes, Quszatepeque, San
poblaciones claves; sumado a ello con AEm e
esta_solicitud de financiamiento se ISR st v vk o
contribuira a garantizar la efectividad y 1a 7 s s viewe
calidad de un conjunto de servicios:
e Abordaje de Prevencion a nivel presencial y redes sociales
e Oferta y realizacion de la prueba del VIH a través de 6 Unidades Moviles
Educativas
e Referencia a servicios de atencion y tratamiento
e Servicios de salud amigables con enfoque de salud integral para la
prevencién y atencion de poblaciones claves.
La Estrategia de Prevencion Combinada, en la subvencién 2016-2017 ha venido
siendo implementada principalmente por Plan International, en el componente de
prevencion, en esta nueva también MINSAL brindara los paquetes de prevencion de
manera gradual con el fin de garantizar la sostenibilidad de la estrategia por parte del
Estado; fortaleciendo las coordinaciones entre las Organizaciones de Sociedad Civil
gue trabajen con las poblaciones claves, las UCSF/Clinicas VICITS y las Clinicas de
atencion Integral (CAl). Con la nueva solicitud de financiamiento se continuara
fortaleciendo las dos estrategias ya implementadas para alcanzar las metas
programadas:
e Estrategia de prevencion
e Estrategia de vinculacion
Para la Prevencion, los abordajes eficientes, seran reforzados enfatizando la
Prevencion Combinada a través de la oferta en servicios integrales con el objetivo
de lograr una mayor oferta de pruebas, incremento de detecciéon de casos positivos
y la subsecuente vinculacion de las personas a la atencidn; dichos servicios
permitirdn la complementariedad de las intervenciones comunitarias que se
realizaran en conjunto por los implementadores.
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El paquete de prevencion incluye:

Para el SR Plan Inc.:

1) Abordaje cara a cara, importante destacar que cerca de un 30% de la poblacién
abordada podria requerir un segundo o tercer contacto,

2) Entrega de insumos (condones, lubricantes) diferenciados por poblacion,

3) Pre y Post consejeria,

4) Prueba voluntaria de VIH,

5) Referencia efectiva o acompafiada a las unidades comunitarias a través de los
navegadores.

Se incorpora en esta propuesta el abordaje Multimedia focalizado a poblacion clave.
MINSAL proporcionara

1)Pre-y post Consejeria

2)Prueba rapida de VIH

3)Condones

4)Lubricantes

5)Componente educativo a través de servicio amigables, VICIT y/o servicio de salud
con laboratorio.

La estrategia de prevenciébn combinada se les brindara a los usuarios de las
siguientes maneras:

- Servicios Amigables con énfasis en Poblaciones Claves

e EI MINSAL a través de sus UCSF establecera servicios amigables, fortaleciendo
al recurso humano con capacidades en prevencién combinada y en la
disminucion del estigma y la discriminaciéon, proveyendo espacios fisicos
adecuados y equipos informaticos para su implementacion.

e CCPlitinerantes, este servicio sera ejecutado por el SR Plan y las organizaciones
de Sociedad Civil (SubSR) consiste en acercar el abordaje cara a cara y el
paquete de prevencién a través de las Unidades Mdviles educativas desplazadas
a los sitios de mayor concentracién de estas poblaciones ubicados dentro de la
zona geogréfica ya establecida.

e Abordaje en linea: También sera implementado por el SR Plan y las
organizaciones de Sociedad Civil (SubSR) utilizando las redes sociales y una
aplicacion amigable, se brindara cobertura a las poblaciones claves de dificil
acceso por medio de servicio de educacion, prevencion, pruebas voluntarias y
referencia a servicios de salud.

La Estrategia de Vinculacién, se fortalecera con la adaptacion del modelo de
basqueda de abandonos de tratamiento antirretroviral del proyecto USAID/ Capacity;
esta estrategia se llevara a cabo apoyandose en los recursos humanos del MINSAL
(CAly UCSF) lo que facilitara la busqueda efectiva de las personas con VIH logrando
su vinculaciéon y seguimiento, con un acompafiamiento efectivo entre el nivel
comunitario y hospitalario.

A continuacidn, presenta presupuesto por afio e implementador:
-

| Ministerio de Salud Plan International, Inc. TOTAL

$14,481,816.

Plan International, Inc. I] II [l l] II uz]s%

55%

Ministerio de Salud I] II [I l] II [I l]

$6,450,732.96

$5,141,580.56

$4,756,451.86
$4,583,784.06

$2,146,158.60

$2,157,674.93
$2,146,899.43

I $8,031,083.52

BN 52,598,776.93
BN $2,436,884.63

BN 52,995,421.96

ARO 1 ARO 2 ARO 3 TOTAL
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Presupuesto por médulo:

PRESUPUESTO POR MODULO 2019-2021

Programas de

Gestidn de prevencién

integral para
hombres que
tienen relaciones

prevencién
integral

Y las metas planteadas:

i oy oy O QN QDS SR e D e DEow X
TesieoHSH 15843 0% 2l 0% 22089 4% 22089 41 |aceelesth 2N s 200 L LU o
Teseolrans 1207 0% 18 sm I s% 136 s |0 e as w om W ws CR
Tesieo TS 7750 o8NS I8 984 2% 9B D% |ocwews e ms me m e ms e s

Para mas detalle ver Anexo 5B en el siguiente link: https://goo.gl/yXyLnr

Intervenciones:

Sra. Karla Guevara: Tengo dudas con las metas, porque no veo la diferencia entre
las metas del 2017 con las del 2018. Por ejemplo: testeo 2019 dice 1,287 y en
paquetes 1,609 estamos hablando que suman entre si.

Dra. Ana Isabel Nieto: Son 1,600 paquetes y de esas se les haria la prueba a 1,200.
Lic. Gerardo Lara: Corresponde al 80% es decir con paquetes de prevencion se
llegara a 1,609 Mujeres Trans y de estas se les hara la prueba a 1,287.

Dra. Ana Isabel Nieto: Las metas estan distribuidas, para MINSAL y Plan por
ejemplo de las metas nacionales de testeo Plan debe alcanzar 656 y el MINSAL 438.
Sra. Consuelo Raymundo: En esta propuesta se dice MTS y clientes, ¢se va a
contabilizar a los clientes también?

Dra. Celina de Miranda: No, solo MTS, pero el indicador asi se llama.

Sr. Mauricio Sanchez: En cuanto al moédulo de cuidado y tratamiento quisiera saber
quien lo va a asumir, o que es lo que se hard, solo ser& la vinculacién. Como sector
de Personas con VIH no permitiremos que seamos invisibilizados, veo que es una
propuesta que trae beneficio para las poblaciones clave y no es que estemos en
desacuerdo, si no también cuales seran los beneficios para nuestra poblacion.

Dra. Celina de Miranda: Hemos venido hablando que hemos tenido una reduccién
en el financiamiento de 23millones a 14 millones y algo muy importante dentro de
esta subvencidn es la sostenibilidad, el moédulo de cuidado y tratamiento sigue
existiendo; no podemos obviarlo, estan incluidas también dentro de las poblaciones
clave, el MINSAL tiene que retomar esta parte de cuidado y tratamiento en los
servicios de UCSF, en las CAl y las VICITS; y se busca la coordinacién con sociedad
civil. Eso es lo que hoy por hoy se ha venido trabajando, pero recuerden que el
trabajo de sociedad civil no es disociado.

Dra. Ana Isabel Nieto: En el presupuesto el mayor monto lo cubren los productos
sanitarios, solo en laboratorio son 6.5 millones incluyendo carga viral y CD4 que son
alrededor de 3 millones, y esto es para las personas viviendo con VIH y de parte de
MINSAL hay un aporte para continuar atendiendo a esta poblacion tanto en la parte
diagndstica como en la de seguimiento. En la visita de GP en marzo se nos plante6
que, si en los datos de la cascada en el pilar 3 solo son datos del MINSAL porque
no esta el ISSS, y se nos solicitd que se incluyera, esto hizo que el presupuesto
incrementara para destinar un porcentaje para capacitar al personal del ISSS para
gue se alineen con las metas de pais y aqui es donde se propuso reforzar al personal
de seguridad social, porque sanidad militar no esta incluido. No se esta dejando fuera
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a las personas con VIH, quizé lo dificil sea asumir el tema de vinculacién porque el
MINSAL no tiene para contratar mas personal para esta tarea, se tendran que
readecuar las funciones.

Sr. José Mauricio Sanchez: De hecho, el debate al interior del sector va mas
enfocado a que es lo que vamos a apostar a futuro, y es lo que se les explicaba en
la reunion con el programa hace una semana. Se ha contado con un médulo de
cuidado y tratamiento durante 5 afios con salarios escasos, y se llevd a cabo con
pocos recursos. Nos preguntamos que vamos a hacer, ya que los fondos con que
nos apoya el gobierno también han sido reducidos, entonces nos vemos obligados
a redireccionar el enfoque de nuestras ONG’s. Hemos visto los recursos para Plan
en el primer afio, solo para recursos humanos y son mas de 100 mil délares, y como
subreceptores un educador de visita domiciliar gana 400 ddlares aproximadamente
y ahora uno de los requisitos es que sean profesionales, nos preguntamos quien va
a aceptar trabajar con ese salario. Debido a las adecuaciones que se han dado a la
propuesta, las personas con VIH solicitamos que se reconozca el trabajo que se ha
realizado y que seamos equitativos en el presupuesto para los recursos humanos.
Lic. Gerardo Lara: Vale la pena destacar que en el presupuesto que se detalla en
recursos humanos, no solo van los de la Unidad Ejecutora de Plan, sino también el
de todos los subreceptores.

Sr. William Hernandez: El no votar a favor o en contra este dia significa afectar al
pais. En esta semana que han estado trabajando se le pidi6 a Plan convocar a los
subreceptores para explicar la situacion de la construccion de la propuesta; dicha
reunion se realiz6 ayer y lo que se hizo fue hablar de la LACAP, no nos presentaron
propuesta, metas, ni presupuesto en recursos por separado. No es posible que
recibamos matrices que no sabemos cOmo se construyen. Me gustaria un
compromiso del MCP-ES en garantizar que se van a minimizar los riesgos de accion
de la sociedad civil para que ejecuten; porque en la reunion de ayer se nos expreso
que los posibles sub-subreceptores que ejecuten seran evaluados por una comision
externa; si ha habido una trayectoria de trabajo, alcance de metas complicadas, lo
l6gico es que exista un respeto al desempefio de los subreceptores, asi se de el aval
para continuar con la proxima propuesta. Ayer se nos ley6 un parrafo que establece
que el gobierno debe recocer que hay un fondo publico y uno privado, y como el
gobierno debe incidir, y dice que este no puede hacer convenios con particulares a
no ser que, en la carta de entendimiento entre el cooperante y el pais, por lo tanto,
habria que solicitar al FM que en el convenio que se firme con el RP, se establezca
que el manejo de los fondos es del gobierno y sociedad civil. Ese documento es ley
de cancilleria, y sugiero que los deptos. Juridicos de MINSAL y Plan lo deberia
revisar.

Sra. Karla Solis Guevara: Una de las preocupaciones que se dio después de la
reunion de ayer es que va a pasar con sociedad civil en estos 3 afios de la nueva
propuesta; porque he visto mucho el tema de la relacion entre MINSAL y sociedad
civil, porque la gran mayoria de la meta ha sido esa coordinacién para llevar a las
personas a realizarse la prueba; entonces como hacer para dar ese voto de
confianza, no por el hecho de beneficiar a las ongs de poblaciones clave sino para
evitar en un futuro como se van a llevar estas personas o0 no se tenga ese alcance y
pueda haber un repunte en las prevalencias de VIH, entonces como se podria
garantizar mantener esa relaciéon, porque ahorita entrariamos a un proceso de
transicion en el trabajo con MINSAL y Sociedad Civil; mantener esa relacion aun si
hubiese un cambio de gobierno, es sacar compromisos desde ahora.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Sirecuerdan en la carta enviada por el FM, dice que
si el MCP-ES decidia por un RP de gobierno tenia que haber un compromiso firmado
para con Sociedad Civil. De hecho, en la carta que hemos enviado a los actuales RP
sobre la notificacion de la nueva modalidad de administracion y decision del pleno,
se les hace ver el compromiso de firmar un convenio con Plan Int. como subreceptor
de sociedad civil y que Plan a su vez pueda trabajar con sub-subreceptores.

Lcda. Susan Padilla: Considero que ya en la reunién anterior discutimos muchas
dudas en cuanto a la propuesta, ahorita queda claro hacia adonde vamos y el porqué
de estatransicién, que sabemos que es dificil de procesar, pero estamos conscientes
que es por el bien del pais; las metas son de pais y al final puede haber nuevos
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procesos, otros cambios, y debemos estar dispuestos a los lineamientos del FM
hacia la sostenibilidad.

Sra. Consuelo Raymundo: Cuando hablamos de licitacion publica es para
garantizar la transparencia, aunque no sera nada facil para muchas de las ongs, pero
trataremos de hacer lo mejor que podamos. Una inquietud es que si los acuerdos
seran entre todas las organizaciones con el MINSAL; hablando sobre una ruta critica
y que luego en el proceso de la transicion se haga el acuerdo macro o individual por
organizaciones o por poblacion.

Lic. Francisco Ortiz: considero que el tema de la transparencia se aplica de arriba
hacia abajo y debe ser horizontal, hay una gran brecha con las que trabajan con la
cooperaciéon. Por otro lado, con lo que planteaba Mauricio, el camino es hacer
incidencia politica y hay que incorporarlo en las organizaciones sobre todo en el tema
de presupuesto; porque desde el 2010 a la fecha lo que ha venido ocurriendo es que
los recursos vienen disminuyendo; a la hora de hacer incidencia solo se ven dos
organizaciones, FUNDASIDA y ATLACATL, y hemos pagado costos por eso, y ese
es el reto para todas las ONGS.

Dra. Celina de Miranda: Solamente quisiera hacer énfasis en que cada avance
presentado y de cada borrador de la SF esta disponible en la web del MCP-ES, ha
sido compartido ampliamente, ahora pueden encontrar el presupuesto desglosado,
y recuerden que son avances y seguramente recibiremos mas observaciones.

Sr. Mauricio Sanchez: Si me gustaria que; si se puede votar este dia con la
observacion o responsabilidad de que el MCP-ES revise el médulo de cuidado y
tratamiento, ha sido siempre muy degradado y criticado, aunque ha tenido buenos
resultados. Platicando con compafieras del sector me hacian énfasis en porque
siempre sale afectado este médulo, si acaso no ha funcionado el trabajo que se ha
venido haciendo con pares. Una persona que se rescate con 5 0 6 afios de abandono
de TAl ya es un milagro, hay personas que han sido reconectadas y para nosotros
eso es un logro, hay jévenes que no quieren asistir a las terapias a una clinica por
miedo al estigma y la discriminacion. Como sector de personas con VIH no vamos a
entorpecer la respuesta de pais, pero si es necesario evidenciar nuestro trabajo, que
no seamos invisibilizados.

Dra. Ana Isabel Nieto: es tan importante recopilar algunas intervenciones sobre las
acciones que tenemos que hacer como pais. A lo largo de los afios hemos sido
anunciados de la disminucion en los recursos, y también para el MINSAL no ha sido
facil asumir la voluntad de pago y los costos que significan mantener la respuesta.
La respuesta de pais siempre ha sido un trabajo de todos, y siempre se ha
reconocido el apoyo de los sectores, ya que desde el 2007 estamos trabajando como
una vision de pais y compromisos que cada uno debemos ir asumiendo para
alcanzar los avances que hemos logrado hasta hoy; por otro lado, es un hecho que
habra cambio de administracion el préximo afo, estoy de acuerdo con Francisco,
estamos en el momento justo de hacer Incidencia, ha sido un tema en donde los
sectores estan acomodados, se han tenido situaciones criticas y la incidencia no
tiene que ser al MINSAL, sino también a la Asamblea, al Ministerio de Hacienda, y
he lamentado mucho la disminucién en los subsidios que se les dan a las ONGS y
tenemos una realidad de pais que no podemos negar estamos con un 75% de deuda
externa, estamos al limite. Entonces, tendremos nuevo gobierno, nueva propuestay
por eso debe quedar un convenio bien definido para que independientemente de los
cambios se le pueda dar seguimiento. También recuerden que el MCP-ES somos
todos, la responsabilidad es nuestra, de cada representante aqui presente.

»La presidenta Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez agradece a Dra. Miranda por la
presentacion y agradece a cada representante de sector por su intervencién, por
lo que luego de haber deliberado se han solicitado los siguientes compromisos:

Compromisos del MCP-ES:
e Se solicita a Plan International clarificar los datos de presupuesto, desagregando
los costos de administracion de Unidad Ejecutora Plan y Sub Receptores.
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e Consultar al FM si hay alguna via de garantizar la elegibilidad de los actuales
subreceptores por el buen desempefio, sin pasar a un nuevo proceso de
evaluacion.

e Asegurar la participacion de las personas con VIH en la implementacion de la
estrategia de vinculacion y de ser necesario plantearlo al FM, queda como
compromiso en esta acta, el comité debera asegurar que el presupuesto refleje
esta decision.

Se somete a consideracion la metodologia de Votacién, acordandose que sea
a mano alzada.

Acto seguido se lleva a cabo la votacién para presentacién de “Solicitud de fondos
para VIH para el periodo 2019-2021 por un monto de 14.5 millones a ser presentada
el 30 de abril con los compromisos solicitados y descritos previamente en esta misma
acta.

Acuerdo: Por unanimidad es aprobada la Solicitud de Fondos para VIH para el
periodo 2019-2021, firmando la lista de aprobacién del Fondo Mundial. Con los
compromisos siguientes:

e Plan International debera clarificar los datos de presupuesto, desagregando
los costos de administracién de Unidad Ejecutora Plan y Sub Receptores.

e Consultar al FM si hay alguna via de garantizar la elegibilidad de los actuales
subreceptores por el buen desempefio, sin pasar a un nuevo proceso de
evaluacién

e Asegurar la participacion de las personas con VIH en la implementacion de
la estrategia de vinculacién y de ser necesario plantearlo al FM, queda como
compromiso en esta acta, que el comité debera asegurar que el presupuesto
refleje esta decision.

La secretaria Dra. Gloria Patricia Argueta de cativo informa que la proxima reunion
se realizara de acuerdo con el plan de trabajo anual, el dia 24 de mayo, para la cual
se enviaran detalles logisticos de parte de la Directora Ejecutiva via correo
electronico.

Y no habiendo mas que hacer constar se da por terminada la sesion a las 12:30 p.m. del mismo dia. Dando
fe de lo anterior la presente acta se firmara en la plenaria del 24 de mayo del 2018 siendo circulada
previamente via correo electrénico a todos los miembros propietarios y suplentes.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez
Presidenta del MCP-ES
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