P-ES

Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra e ViH, tuderculosis y matang

ACTA 01-2021
REUNION PLENARIA DE APROBACION
SESION ORDINARIA

En El Salvador, a las nueve horas del jueves catorce de enero del dos mil veintiuno, se reunieron los miembros del MCP-ES de
lucha contra el VIH, Tuberculosis y Malaria en modalidad virtual via Microsoft Teams.

N° Descripcién/Acuerdos
PROPIETARIO SUPLENTE
1. Establecimiento de SECTOR CONVOZY |[CONVOZY | CONVOZY CONVOZ Y
Quérum VOTO SIVOTO VOTO SIVOTO
Gubemamental 2 1
PVS, TBy Malaria 4 3
Poblaciones clave 2 2
MTS/ HSH y Trans
ONG’s 3 2
Académico 1 1
Religioso 1
Cooperacion 2
Internacional
Privado 1 1
RPs 3
MCP-ES 1
Total 15 4 2 9

17 miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar decisiones.
Invitados: Dr. Gilberto Ayala, Dr. Salvador Sorto, Dra. Verénica Avalos, Lic. Daniel Castro,
Lecda. Yanira Chita Orellana, Leda. Maria 1sabel Mendozal/ MINSAL; Dr. Jaime Sanchez, Lic.
Ricardo Gavidia del ALF, Dr. Luis Carballo/ Consuitor SF VIH y Lcda. Karla Rivera de la
Direccion Ejecutiva MCP-ES.

2. Saludo, establecimiento La presidenta Lcda. Isabel Payés dirige la sesién, brinda una calida bienvenida a todos los
de Conflicto de Interés y miembros participantes, explicando el propésito y la importancia de esta reunién,
llamado al apego del mencionando que estd siendo grabada con el objetivo de garantizar la fidelidad de la
cédigo de ética informacidn en la elaboracién del acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto de Interés,

pregunta si hay algin conflicto con relacion a los puntos planteados en la agenda,

estableciendo que no hay conflicto de interés con ningin punto de la agenda. Todos los
miembros se obligan a regir su conducta bajo el cédigo de ética.

La presidenta Lcda. Isabel Payés, da lectura y somete a aprobacion la agenda que habia

sido circulada previamente por correo electrénico y publicada en las redes sociales, siendo

aprobada de la siguiente manera:

1.Establecimiento de quérum

2 Saludo, establecimiento de conflicto de interés y apego al cédigo de ética.

3.Aprobacion de Agenda

4 Dispensa de acta plenaria 09-2020

5.Presentacién Solicitud de Fondos 2022-2024 Programa de TB para aprobacién del pleno

6.Presentacién Avances Solicitud de Fondos VIH 2022-2024

7.Aprobacion del FM al Plan de Trabajo del MCP-ES 2021 e indicaciones sobre la utilizacion

de fondos.

8.Varios

9.Lugar y fecha préxima reunion

4.Dispensa de acta plenaria  La presidenta Leda. Isabel Payés explica que el acta 09-2020 fue circulada en tiempo via

09-2020 correo electrénico por la Directora Ejecutiva, Lcda. Marta Alicia de Magaiia, y que debido a

que se esta desarrollando una reunién virtual, se presentara a firma en la primera reunién
presencial que se lleve a cabo, siendo firmada por los miembros que estuvieron presentes
en dicha reunién, el punto se ha colocado en agenda para dar cumplimiento a los estatutos,
para cumplimiento de los procesos se solicita al pleno su aprobacién.

Acuerdo: Se aprueba la solicitud de la Directora Ejecutiva para que el acta sea firmada en
la siguiente reunién presencial y que previamente sea compartida piblicamente sin firmas
después de esta reunién plenaria.

5. Presentacién Solicitud de  La presidenta Lcda. Isabel Payés cede la palabra al Dr. Julio Garay Ramos de MINSAL quien

Fondos 2022-2024 Programa = presentara el siguiente punto.

de TB para aprobacién del

pleno Dr. Julio Garay Ramos: Agradezco a todo el equipo que ha trabajado en los aportes de

este proceso de construccién de la solicitud de fondos de TB 2022-2024, esta es basada en

3. Aprobacién de agenda
por el pleno
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resultados y un cofinanciamiento al PENM, por lo que la dinamica es diferente, por ejemplo,
en el tema de presupuesto, la solicitud de fondos cuenta con una sola linea presupuestaria.
Esto ha sido un proceso participativo e inclusivo y apegado a las directrices del Fondo
Mundial tanto en el PENM como su enfoque seguido en las lineas fundamentales que
marcan la estrategia mundial Fin a la TB 2015-2025, con un enfoque multisectorial, basado
en la ley nacional de salud en donde el MINSAL es el ente rector, hemos buscado y
encontrado hacer participe a otras instituciones y a la sociedad civil. Hay varias prioridades
contempladas en ambos documentos, la pandemia por COVID19 nos mostré que una de
ellas es la capacidad instalada, la cual se ha considerado muy importante y sera fortalecida
la capacidad instalada para diagnéstico, prevencién, atencién, tratamiento y seguimiento,
con enfoque de acceso universal y enfoque poblacional con grupos de mayor riesgo. Las
areas por trabajar son de nivel nacional y lleva repartido entre un 50% a poblacién general
y un 50% a poblacién de mayor riesgo y vulnerabilidad. Las poblaciones beneficiarias han
sido focalizadas por cargas, riesgo y estrategias diferenciadas, hablando especificamente
de penales, ademas se ha incluido el enfoque de derechos humanos.

Esta solicitud de fondos parte de la carta de asignacioén de financiamiento enviada por el FM
al pais, en donde se asigna $3,182,056 a TB para el periodo 2022-2024, el cual fue ratificado
por el MCP. Este proceso ha sido adaptado al PENM cuyas evaluaciones ya se habian
recibido de parte de varias entidades, en donde se definié que es un PENM robusto y muy
bien estructurado, por lo que se incluyé en la SF con el enfoque basado en resultados, el
centro fundamental en el que se basa la solicitud de fondos y los documentos en los que se
basa son: Tabla de brechas programéticas, Tabla de panorama de financiamiento, Marco de
desempeiio, Presupuesto resumido, Tabla de datos esenciales, PARR Solicitud priorizada
por encima del monto asignado, entre otros anexos clave. Durante el afio 2020 se ajusté el
PENMTB 2019-2021, se han tomado en cuenta la evaluaci6n independiente al programa, el
informe del comité de luz verde y la evaluacion de OPS/OMS, ademas con el analisis de
pais que nos mandé el FM, se plasmaron las primeras versiones que se llevaron a discusién
a los dialogos de pais, a lo cual se agregaron los compromisos de pais y de las instituciones
que mas impactan en la lucha de TB como el ISSS, la DGCP y el enfoque de sostenibilidad,
todo esto fue plasmado en la versién final del PENM 2022-2026 también en todos los
documentos que se anexan a la solicitud de fondos. Se realizaron mas de 5 talleres virtuales
como dialogo de pais para la recoleccién de aportes de sociedad civil para el PENM. EI FM
nos solicité una ruta critica, la cual inicio hace un afio, la cual se ha ido cumpliendo hasta la
fecha. La solicitud de fondos incluye 5 lineas estratégicas fundamentales:

LE1: Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque
centrado en la persona.

LE2: Diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis sensible y Tuberculosis Drogo resistente
(TB-DR).

LE3: Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacion
comunitaria e interculturalidad

LE4: Fortalecimiento de sistema de salud, sistema de informacién, vigilancia e investigacion,
innovacién tecnolégica

LES: Transicion, sostenibilidad y financiamiento.

Al ver el presupuesto del PENM 22022- 2026 se ve una brecha financiera en los primeros
tres aiios, la cual esta pendiente de cubrir, sin embargo, son cubiertas parcialmente por el
FM y las otras hay que buscar apoyo con otros cooperantes. Tenemos compromisos
importantes como el de la DGCP, FOSALUD y el ISSS para actividades esenciales, en esta
ocasion hemos incluido a universidades privadas que tuvieron a bien pasar proyecciones de
inversién que hacen en la lucha contra la TB, este presupuesto es de $74 millones de
délares, el 70% cormresponde al MINSAL, esto es la sostenibilidad enmarcada en el PENM,
el 12% al ISSS y el FM con un 4%.

EL presupuesto por lineas estratégicas, la L5 lleva el 70% del presupuesto, en donde se
incluye la mayor cantidad de recursos para hacer frente a la sostenibilidad y cumplir las
metas de Fin a la TB; los porcentajes cambian un poco por ejemplo L2 leva el segundo lugar
incluye el tema diagnéstico y mas GeneXpert con fondos GOES, sino también el tema de
tratamiento de la tuberculosis latente, que es una recomendacién de la OMS. De las lineas
estratégicas se ha resumido el presupuesto de la siguiente manera:
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Linea Estratégica. 1:

Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la persona
Intervencién 21 Fordo Mundia)
$59,970.00
Mejora de la idad diagns: deTB parals de poblacién PPL a través de poT Rt
Fortalecer e diagndstico de la TB y el seguim Sgico de los casos de TB en PPL. $249,630.00
Fortalecer los servidios de salud con ision de equipos y g para e apoyo diagnostico wn
T8/oM $70,000.00
tas inaci i pare mejorar el seguimiento de los casos de TB personas $3,260.00
retornados y migrantes.
Fortatecer el delaTBenla ica.
diagndstico pobladdn pedidtrica s
11 .00
Continuarta impk Gar s e icacion y Movilizaci ol (ACMIL $118,400.
étodos de apoyo diagnéstico de T8 en iSnVIN ) $19,125.00
la ok én, control, ! de TB y colnfeccién TB/VIH de manera precoz eplicando los $22,000.00
nuevos para el de todas las de mayor riesgo y vulnerabilidad y la
e sénde | Tocrs e [, " o g guies)
TOTAL UINEA ESTRATEGICA 1 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: ) 3 $692,505.00

Linea Estratégica. 2:

Diagnostico y tratamiento de la Tuberculosis sensible y Tuberculosis Drogorresistente (TB-DR)

Intervencién 2 Fonds Mundial

$927,830.00
Fortalecer el diagndstico precoz a través de la adquisiddn de pruebes moleculares répidas, kit de calibracién y médulos de
repuestos para los equipos en los que se realiza el MYB/RIF

$165,000.00
Adgquirir y expandir equipos, prusbas e insumos necesarios pars la aplicacién de étodos diagndsticos para el
bordaje de la pobladé 1y poblaciones daves (i en Penales)

$40,000.00
Adguirir 4 cabinas de idad biolgica para la ded medio vla para la ob it
de resultados de calidad.

'$75,000.00
Pago al comité de Luz Verde
TOTAL LINEA ESTRATEGICA 2 DE SOLICITUD A momw.: 7 $1,207,830.00

Linea Estrategica 3:

Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacién comunitaria e

interculturalidad.

Intervencién 2l Fondo Muadial

1 i6n de la gi jonal ENGAGE TB y de participacion itaria para la p i6n y $35,000.00
control de la tuberculosis.
Monitoreo v evaluacién del cumplimiento del Plan Anual Operativo en coordinacién con otros proveedores $39,600.00
de servicios de salud y - de la sociedad civil.
Fortalecer las dinaci interinstitucionales para el desarrollo de las actividades del programa de
tuberculosis $46,679.17
a 1a Operativizacion de los Instr juridicos en los establecimientos del SNIS y elaboracién de

R o6 Coni il = g ¥ $48,000.00
fortalecer la integracién de todos los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud, colaboradores del #58,589.00
i y de otros que pr servidios de salud; ONG's, i de la sociedad civil a través
de politicas intersectoriales a nivel comunitatio e iniciativas como ENGAGE TB y Grandes Ciudades
p s e itarios)
| TOTAL, LINEA ESTRATEGICA 3 DE SOLIITUD A FONDO MUNDIAL: 221, 878.17

h
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Linea Estratégica 4:

Fortalecimiento de sistema de salud, sistema de informacion, vigilancia e investigacion, innovacion

tecnologica
.2 ek o Il
Intervencién ol et Wit
' $176,865.00
Contl con la imp iony de las didas de { de infecci con énfasisen The
implantar intervenciones para que el Covid no deteriore la lucha conta la 78
$305,394.68
pansién de fa impl i6n del Sistema de Informacién de TB en Linea en la red de servicios de salud.
. $155,500.00
Desarrolio de capacidades de RRHH en salud en p idny | de Tub
. 4o 6 IVaaigaconss aue g conocimientos para la mejora de estrategias. $115,000.00
[ ' .07
Gastos ivasy iales de oficina ik $23,998.
TOTAL UNEA ESTRATEGICA 4 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: $776,752.75

Linea Estratégica. 5:
Transicion, sostenibilidad y financiamiento.

Intervencién al Fondo Mundial
' $277,085.08
Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eﬁdencia)
e B R — e

i | TOTAL LINEA ESTRATEGICA5 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL:
l

EL TOTAL SOLICITADO AL FONDO MUNDIAL ES DE $ 3,182,056.00

Las lineas estratégicas seran seguidas por 11 indicadores, detallados a continuacién:

LISTA DE INDICADORES
1 T8I Tasade dela is por 100.
BMPACTO:
T8 O-2a Tasa de éxito del iento en todas las formas & i g y con 6 Hinico, casos

nueves y recaides.

T8 O-5" Cobertura del tratamiento de la tuberculosis: mhwmv“mvm-ﬁcdﬂnﬂnm

amnuh—hmndmnﬁo[m_-mmhm L ycon
climico).
mOS de cases de e . (TB-AR) y/o i (TB-MR): de cases
notificados de T8-AR y/o TB-MR C i6n de todos 1os Casos estimados de TB-RR y/o TB-MR.
T8 0-4™ Tasa de énito de los casos de K vie centaje de
casos de S 11 vio con éxite.

LISTA DE INDICADORES

MOR T8-6 :Porcentaje de casos de T8 con resuitados de pruebas de sensibilidad a drogas {PSD) al menos para Rifampicina, entre ef nimero
total de (2303 notificados (nueves y previemente tratados) en ¢l mismo afto.

MOR TB-3*™ Nimero de cases de a vie L recibir de
linea

TCP-6a N de de [en todes sus fermas) notificados entre privedos libertad.

TCP - other -1: tage de los de TB entre PPL tratados el total de

e TCP-1%° Nimero de casos notificados de todes las formas de

g

ycon

casos RUeVOs  recaidas.

“
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Cabe mencionar que el indicador TCP-1(cobertura) es nuevo, se refiere a cuanto cubre el
pais y se puso con relacion a los datos estimados por la OMS, el cual sale un afio atrasado
y los indicadores de éxito de tratamiento salen 2 afios atrasados porque los tratamientos de
estos casos duran entre 18 y 24 meses.
Las poblaciones beneficiados estan segun el orden de mayor riesgo:

e Personas con vulnerabilidad social (Migrantes, indigentes, alcohdlicos, poblacion

indigena)

e Poblacién Privada de Libertad /PPL incluye Bartolinas

e Personas en sitios de congregacion

e  Personal de salud (COVID19)

e Poblacién con TB RR/MDR y en riesgo de desarrollar farmaco resistencia

e Poblacidn concentrada en Grandes Ciudades

o Personas inmuno suprimidas como VIH, Enfermedades Crénicas Diabetes, ERC,
HTA

e Poblacion Infantil

También se ha considerado incorporar un enfoque de DDHH, dentro de las cuales se
incluyen varias premisas que las pueden consultar en el documento, sin embargo, aqui
presento algunas de ellas:

e Disminuir o efiminar los obstaculos relacionados con el acceso en los servicios de
prevencién, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis de todas las poblaciones,
ofertando servicios accesibles, amigables, innovadores y con atencion
humanizada, libres de estigma y discriminaci6n, centrados en los afectados por la
enfermedad.

e La inclusion de otras poblaciones que poseen riesgo y vulnerabilidad que en el
pasado no habian sido incluidas en las propuestas como la poblacion infantil,
migrantes y retornados, poblacién indigena e intercultural, personas con ECNT
como las personas con diabetes, personas en situacién de pobreza y riesgo social
que se abordaran bajo las estrategias de ENGAGE TB y Grandes Ciudades.

e  Movilizar y empoderar a los grupos de personas afectados por la Tuberculosis ya
los grupos comunitarios a través del desarrollo de la estrategia ENGAGE TB.

Hemos intentado en esta solicitud no olvidamos de las intervenciones diferenciadas que se
deben de hacer para que el COVID19 no menoscabe la lucha contra la TBy el VIH.
Para més detalle ver anexo 5 en el siguiente enlace:

ity

< cpeisalvador
psS Peisdivado

2Xospie 1202

Intervenciones:

Dra. Margarita de Pefiate: Felicitar al equipo técnico del MINSAL por el trabajo arduo que
ha realizado.

Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez: Gracias Dr. Garay por su muy clara exposicion,
totalmente de acuerdo con no invisibilizar TB, VIH ni Malaria.

Sr. William Hernandez: Es muy interesante al presentacion del Dr. Garay, esperamos que
salgamos bien aun con todo el tema de la pandemia. Si me preocupa el tema de la
capacitacion del personal de los subreceptores, para hacer intervenciones o andar vigilantes
para identificar casos de TB, pues no contamos con una formacién como la tenemos con
VIH, ¢se ha considerado la formacién de RR.HH. para hacer busqueda de poblacién con
TB?

Dr. Julio Garay Ramos: Llevamos un apartado no solo para material diferenciado por la
interculturalidad, con lenguaje sencillo y con dibujos para comunidades; y algunos recursos
para esta capacitacién en ambas modalidades, virtual y presencial. La SECOMISCA nos
estuvo apoyando con equipo audiovisual para teleconferencias, por lo que tendremos el
acceso para hacerlo con esta subvencién.

Dra. Celina de Miranda: Veo las actividades colaborativas de TB y VIH, pero no se ven
concretamente y esto es importante porque el andlisis de la cascada de los ultimos 3 afios
nos da la pauta para ver hacia donde deben modificarse estas actividades, sé que lo han
trabajado bien y les felicito, pero si me gustaria que ampliaran este tema.

Dr. Julio Garay: Asi se ha plasmado en la subvencién, por instrucciones de GP, debemos
hacer la cascada de TB a nivel de pais y en poblacién general asi como en coinfeccién
TB/VIH para que con base a esos porcentajes no cubiertos en la cascada se hicieran
aquellas intervenciones diferenciadas que tengan mayor impacto, también se incluy6é como
sugerencia del equipo de consultores que estuvo en el pais, el incluir pruebas LAN en
pacientes con VIH para diagnéstico precoz, en caso de VIH con morbilidad.

Dra. Celina de Miranda: Muchas gracias Dr. Garay, esto demuestra el trabajo colaborativo
en pro de los dos abordajes.
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Lcda. Marta Alicia de Magaria: El 9 de enero se comparti6 el borrador del que hace alusion
el Dr. Garay que incluye los comentarios de la GP, que ya el dia de ayer el equipo técnico
de TB devolvi6 con las correcciones sugeridas.

Dra. Ana Elizabeth Albanés: Felicitar al Dr. Garay y su equipo y todos los involucrados en
el proceso. ¢ Cuales serian las estrategias para tener intervencion y que la poblacion no se
olvide de los programas de TB y VIH principalmente a la poblacion afectada por TB
pulmonar?

Dr. Julio Garay: El MINSAL en la nueva reestructura ha creado la direccién de monitoreo y
evaluacién estratégico de servicios de salud, para los componentes que tienen prioridad con
los ODS, las jefaturas hemos estado en reuniones con este equipo y se han elaborado los
manuales de supervisién de nivel nacional, hemos participado para aportar indicadores
trazadores de TB para no olvidar esta lucha, sin embargo esto también depende del interés
local y de cuestiones actitudinales, sin embargo, durante un afio el uso de la mascarilla ha
disminuido significativamente la transmision de la TB, pues es una enfermedad de
transmision aérea.

Lcda. Isabel Payés: Se necesita darle otra leida al documento, pues hay algunos términos
que pueden actualizarse y podrian corregirse.

Dr. Julio Garay: Esta bien, lo pasaremos para revisién de una editora.

Dr. Oscar Eduardo Zuleta: Deseo felicitar al Dr. Garay y su equipo por el trabajo realizado
a lo largo de un afio, efectivamente concuerdo con que sea revisado por un editor, sin
embargo, en el fondo redne completamente un mandato que como ente rector emana que
es dirigir las politicas publicas en cuanto a la TB y buscar un impacto mayor con el
presupuesto asignado por el FM y se nota el énfasis en la priorizacién de los PPL y la
contencion de esta. Desde la optica del Consejo estan velando por el pueblo y este es uno
de los ejes transversales para el ente rector y la articulacién de la ley del sistema nacional
integrado. Esperamos que esta subvencion pueda impactar de manera directa a todas
aquellas comunidades beneficiarias.

Sra. Doris de Alvarado: Reconozco el arduo trabajo de todo el equipo, el involucramiento
en TB de la sociedad civil en nuestro pais es minimo , pero a veces es producto del
desconocimiento, es por eso por lo que tenemos un gran reto como sector de involucramos
y capacitarnos para que el conocimiento de TB lo hagamos propio.

Lcda. Karla Guevara: Como siempre el equipo de TB hace un buen trabajo en la elaboracién
de la propuesta, falta ain el conocimiento de la enfermedad al interior de sociedad civil. Es
importante que nos involucremos y concuerdo con Sr. William Hemandez que se programen
talleres de fortalecimiento para las organizaciones de sociedad civil en este tema.

Leda. Habely Coca: ;Qué porcentaje sera ejecutado por ONG que trabajen en TB? La
pregunta va relacionada ya que anteriormente hubo un contrato con Plan y fue fallido, por lo
que no se considera necesario crear mas ONG’s.

Dr. Julio Garay: En las discusiones con el equipo del FM para el tema de acuerdos, se lleva
en esta propuesta que a mediados de la implementacién se hara algin plan piloto para que
de forma independiente puedan incorporarse. No lleva transferencia econémica, sino de
materiales, insumos, recursos, capacitaciones y otras areas con las que se apoyard a
sociedad civil, esto por el aspecto juridico que ain no esta definido. Se han tenido
experiencias previas y se ha tenido que analizar las consultorias, estas propuestas han sido
consultadas con muchas éreas, agradezco el apoyo de todos ustedes que han participado y
hago un reconocimiento publico al equipo técnico de TB y todos los involucrados.

Lcda. Susan Padilia: jFelicidades a todo el equipo de TB! En los dialogos de pais hemos
tenido una excelente participacién de parte de las ONG’s, ademas de la participacién de
OBSERVA TB, el cual esta funcionando en el pais y donde estan participando varias
organizaciones, seria importante canalizar a través de este comité ese esfuerzo de
capacitaciones y recursos, ya que han sido parte desde la revisién del PENM. Cada detalle
mencionado es parte de lo que enriquece la solicitud de fondos.

Rvdo. Giovanni Marroquin: El trabajo que ha realizado el equipo de TB ha sido excelente,
agrada mucho ver como se ha abordado el tema de PPL pues como OBF es un area que
trabajamos bastante. También estoy de acuerdo en el tema de las capacitaciones alas ong’s
en el tema de TB.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Quiero felicitar a Lcda. Yanira Chita Orellana del programa
de TB quien es la encargada de la relacion con sociedad civil y que se esta fortaleciendo
desde el afio pasado con las organizaciones que forman parte de Observa TB. De hecho, la
primera visita de campo del MCP-ES de este afio sera para una capacitacion con estas
organizaciones para brindarles una metodologia que les pemnita el reporte de casos, esto
refleja que el MINSAL ya esta haciendo un fuerte trabajo con la base comunitaria.

Solicitud al pleno:

La Lecda. Isabel Payés somete a aprobacién del pleno la “Solicitud de fondos para subvencién de
Tuberculosis 2022-2024, Cofinanciamiento al PENMTB 2022-2026 por un monto total de $3,182,056.00
délares.
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6. Presentacion Avances
Solicitud de Fondos VIH
2022-2024

Acuerdo:

El pleno del MCP-ES aprueba por unanimidad la “Solicitud de fondos para subvencion de
Tuberculosis 2022-2024, Cofinanciamiento al PENMTB 2022-2026 por un monto de
$3,182,056.00 délares; con las lineas estratégicas, indicadores y presupuesto presentados
en esta reunién bajo las recomendaciones del pleno. La fecha de envio sera confirmada
una vez se cuente con la firma de los miembros en el formato de aval y a los que no les sea
posible se gestionara para que envien su aprobacién mediante correo electrénico o mensaje
de WhatsApp.

La presidenta Lecda. Isabel Payés cede la palabra a Dra. Celina de Miranda, Dra. Guadalupe
Flores y Dr. Salvador Sorto como miembros del comité de propuestas de VIH, quienes
presentaran este punto.

CONTEXTO

Dra. Celina de Miranda: A continuacion, se les presentara el contexto explicativo de como
se ha llevado el proceso de elaboracion de SF, el marco de desempefio e indicadores que
presentara Dra. Guadalupe Flores, y las Estrategias que han sido seleccionadas y recogidas
a través de un proceso de consulta que se ha realizado, el cual sera presentado por Dr.
Salvador Sorto. El 18 de diciembre del 2019 se recibi6 la notificacién de asignacién de
fondos, en el caso de VIH por $16,074,816.00 ddlares, a raiz de esto se inicié un proceso
liderado por el MCP-ES y el comité de propuestas, esto bajo una ruta critica, la cual ha sido
compartida en diferentes momentos con el pleno y con el FM la cual se ha ido actualizando.
La orientacién del trabajo estd hacia la Solicitud de fondos de VIH 2022-2024, se han
realizado diferentes dialogos de pais en diferentes modalidades, algunas presenciales, otras
virtuales con grupos especificos, se ha tenido una muy buena participacién multisectorial;
actualmente se esta trabajando en la sistematizacion de los resultados obtenidos en estas
actividades. También se han sostenido reuniones virtuales del comité y con la gerente de
portafolio y su equipo para la orientacion de este proceso, se cuenta con la asistencia técnica
de un consultor contratado por ONUSIDA, quien ya se encuentra trabajando en el llenado
de la solicitud y precisamente ayer nos envi6 un avance con la incorporacion del contexto y
de los médulos, se le han compartido todos los insumos necesarios para la construccion de
la solicitud, ademéas el equipo técnico del programa de VIH sigue trabajando en la
preparacion y todo lo relacionado con el PENM 2021-2024. Se ha estado trabajando esta
semana en un pequeiio grupo de forma presencial con los insumos que tenemos para ir
dando soporte a las estrategias, las proximas semanas vamos a continuar trabajando en 3
grandes jomadas, la primera del 18 al 23 de enero, la segunda del 25 al 30 de enero y la
tercera del 1 al 6 de febrero, ay que como todos saben el 8 de febrero es la fecha limite para
el envio, para las cuales se han dividido dos pequefios grupos, el financiero liderado por
Lcda. Maria Isabel Mendoza y el programatico liderado por mi persona y el Dr. Salvador
Sorto; aunque el edificio de Naciones Unidas ha estado cerrado, se han hecho las gestiones
necesarias para poder reunimos estas semanas, ya nos brindaron la autorizacion bajo la
consigna de un estricto protocolo para el cumplimiento del distanciamiento social y el uso de
EPP. Se viene un arduo trabajo con la preparacion de informacion y documentos como lo
son el llenado de la solicitud, la tabla de brechas programaticas, andlisis de riesgo, marco
de desempeiio, andlisis de sostenibilidad, entre otros. Estamos con fechas limites para
entrar al mecanismo de revisién de OPS y ONUSIDA la fecha es el 24 de enero, y el envio
al FM es el 8 de febrero, y en las fechas de trabajo antes mencionadas estaremos trabajando
para poder enviar la solicitud de fondos en las fechas establecidas.

MARCO DESEMPENO

Dra. Ana Guadalupe Flores: A continuacion, les presento el Marco de desempeiio, el cual
ya se ha compartido con el equipo de pais del FM. La base de este documento son los
indicadores que el FM ha brindado a través de sus guias y la herramienta modular, tal como
ha sido compartida al MCP-ES; este documento al igual que el presupuesto forman parte
del convenio una vez se fire el acuerdo. La seccién A del marco de desempefio hace una
descripcion general de la subvencion la cual iniciara el 01 enero 2022 v finalizara 31
diciembre 2024, de acuerdo con el planteamiento y decision del MCP-ES sera un
financiamiento de doble via, por lo que los Receptores Principales serdn MINSAL y Plan
Intemational, la frecuencia para la presentacién de informes sera anual, también les
comparto las fechas de entrega que serian el primer informe el 01 de marzo 2023, el segundo
informe el 29 de febrero de 2024, para estas se presentara PUDR para solicitar desembolso
y la tercera fecha que es de cierre sera el 14 feb del 2025 para el cual no se presentara
PUDR. Cda unos de los indicadores planteados han sido analizados en base a la respuesta
que cada uno de ellos brinda a las estrategias que seran presentadas en el marco de
desempefio y que se sustentan con los aportes brindados en los dislogos. A continuacion,
les presento los indicadores de impacto, de proceso y de cobertura:

Indicadores de impacto
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Indicador de impacto Linea de base N
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némera Linea de base 40
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Se han presentado al FM las lineas de base, para lo cual ya dieron su validacién, la
prevalencia es alta en los indicadores 1y 2, en el 2016 reportamos 7.7% para el indicador
1, y para el afio 2019 la meta era 7.2, esto significa que no se ha logrado impacto con todas
las estrategias que se han realizado a la fecha porque la prevalencia practicamente se ha
triplicado. Esto significa que debemos concentramos en todas aquellas estrategias de
prevencion.

Indicadores de Proceso

Ndmero del indicador de ] " Unea de lineade | Lineade base
Indicador estindar Indicador personalizado
rasuitado Lines de base | base % base aflo afio fuente
HIV 0-43™ Porcentaje de hombres 433.0000
que afirman haber utilizado
1 preservativo en su dltima relacién 20.54% |2019 VICITS
de sexo anal con una pareja 2,351“)
masculina no regular
1
HIV 0-4.16™ Porcentaje de 90.0000
personas transgénero que afirman
2 i Wi Bl ot o oo 27.19% 2019 vicTs
Gitimo encuentro sexual o relacién
de sexo ansl con una pareja 331.00
masculina no regular
HIV 0-12 Porcentaje de personas 6564.0000
3 VRSO SOm VAL guc Jiclhon s188% 2010 SUMEVE
tratamiento antirretrovical y tienen
carga viral suprimida 723.00

Para el 2017 se report6 un logro alcanzado del 58% para el afio 2019 los resultados reflejan
un 21% esto para poblacién HSH y lo mismo ha sucedido con poblacién transgénero.

Indicadores de Cobertura

Servicios HTS-4 Porcentaje de resuitados 184
diferenciados de VIH positivos entre el total de
1 de pruebas de ViH realizadas 7.83% 2019 SIAP/VICITS/SIGPRO
diagnéstico  durante el periodo de reporte a 2,351
del ViH la poblacion HSH
Servicios HTS-4 Porcentaje de resultados 8
diferenciados de ViH positivos entre el total de
2 de pruebas de VIH realizadas 2.42% 2019 SIAP/VICITS/SIGPRO
diagnéstico  durante el periodo de reporte a 331
del VIH la poblacién transgenero
Servicios HTS-4 Porcentaje de resultados 12
diferenciados de VIH positivos entre el total de
3 de pruebas de VIH realizadas 1.18% 2019 SIAP/VICITS/SIGPRO
diagnéstico  durante el periodo de reporte a 1,015
del VIH la poblaciéon TS

Estos indicadores son nuevos, ya que dan respuesta a nuevas estrategias que se van a
implementar, con los que se busca optimizar los fondos y evidenciar la positividad de las
personas tamizadas con diagnostico positivo. Anteriormente se presentaba quien conocia
sus resultados después del tamizaje, estos evalGan de mejor manera la eficiencia del
financiamiento y de c6mo estamos con respecto a las prevalencias y el impacto generado
con las acciones de este financiamiento.
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SapfaCITs/

KP-1a%) Porcentale de HSH alcanzados 21,086
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7 atenciény  personas que  entre todas las personas viviendo con VIH 55.12% 2019 SUMEVE
apoyo viven con el VIH al fina! del periodo de reporte 23,936

Estos dlitimos 4 indicadores guardan relacion con el componente de prevencion, dado que
reportan en resumen los paquetes que son entregados a cada persona de las poblaciones
clave. Cada una de las estrategias que se les presentaran contribuyen y estan directamente
relacionadas con cada uno de los indicadores para mejorar la vinculacion de las personas
diagnosticas, que sean adherentes y puedan llegar a la condicion de carga viral suprimida
para completar el continuo de la atencién y asi tratar de reducir o controlar la prevalencia del
VIH en las poblaciones clave. Estas estrategias han sido mas puntuales y creativas tal como
lo solicita el FM, agradecemos a todos por los aportes que han dado durante los didlogos.
El FM nos ha invitado a presentar un indicador de PREP, pero aln estamos en fase de
negociacion con ellos, ya que nos presentaran una propuesta de como enunciarlo y como
reportario.

ESTRATEGIAS

Dr. Salvador Sorto: Las estrategias que se han preparado para presentarias en la solicitud
de fondos de VIH responden a los comentarios y observaciones surgidos en los diferentes
didlogos de pais que se han realizado hasta la fecha con los diferentes sectores, ademas
que se han considerado las observaciones realizadas en las evaluaciones que ha hecho el
FM, la del 2019 que estaba enfocada en la eficiencia de la toma de prueba de VIH vy la del
2020 sobre las actividades realizadas en la respuesta nacional al VIH. Se ha tratado de
hacer coincidir todas estas observaciones. Presentaremos las acciones estratégicas
priorizadas:

E1: Auto test de VIH

RP implementador: Plan con mayor porcentaje y MINSAL con menos porcentaje
Descripcién: Se propone iniciar con una prueba piloto en el afio 1, evaluar los resultados
en el aiio 2 e iniciar la estrategia de implementacién para el afio 3.

Actividades:

- Promover la auto prueba de VIH con HSH, MT y Trans

- Adquisicién de Insumos. (Plan Intemacional y MINSAL

- Establecer lugares en la que se realizara el auto test en prueba piloto.

-  Capacitacion de consejeros sobre el auto test.

-  Establecer lineamientos para la vinculacién de personas reactivas.

- Coordinar capacitaciones de dependientes de farmacia sobre el auto test a través
del Consejo superior de Salud. (proveedores privados).

E2: Profilaxis Pre Exposicién
RP implementador: Plan con mayor porcentaje y MINSAL con menos porcentaje

Descripcién: Se propone iniciar con una prueba piloto en el afio 1, evaluar los resultados
en el afio 2 e iniciar la estrategia de implementacion para el afio 3; esto puede implementarse
en conjunto con el establecimiento de una Clinica de Atencion a Personas de la Diversidad
Sexual.
Actividades:

- Iniciar con prueba piloto en el afio uno y evaluar en el afio dos.

-  Capacitar a personal sobre la PrEP

- Compra de insumos y reactivos para la implementacion de la PrEP

- Realizar estimacién de cuantos se le dara PrEP: calcular para afio uno, dos y tres

- Capacitar a personal de laboratorio sobre las pruebas a realizar a solicitantes de la

prueba.
- Capacitar al personal médico sobre quien debe usar la PrEP
-  Establecer los establecimientos que indicaran la PrEP.
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Establecer los lineamientos de atencién a pacientes que solicitaran la prueba PrEP.
Talleres virtuales para validacion de Lineamientos de atencién a pacientes que
solicitaran la prueba PrEP

Realizar estudio de factibilidad, para garantizar la sostenibilidad y evitar nuevas
infecciones.

E3: Nuevas Estrategias para nuevas infecciones

RP implementador: Plan Internacional menor proporcion y MINSAL mayor proporcion.
Actividades:
a.Implementacién del nuevo algoritmo diagnéstico

Ofertar de forma masiva la prueba de VIH a través de plataformas y medios
existentes para las poblaciones claves (NO camparias)

ldentificacion de lideres que conecten a poblaciones clave para la toma de pruebas
Realizar actividades de promocion en lugares diferentes (bares)

Entrega de insumos de prevencién

Realizar actividades intra y extramurales de toma de prueba.

Aprobar por las autoridades el nuevo algoritmo diagndstico

Socializacién del nuevo algoritmo diagnéstico.

Compra de reactivos e insumos de laboratorio.

Capacitacién a consejeros y médicos sobre el nuevo algoritmo diagnéstico.

b. Estrategia de busqueda de contactos (MINSAL y Plan Internacional)

Fortalecimiento en las UCSF sobre la bisqueda de contactos.

Coordinacién con UCSF para toma de pruebas en las tres poblaciones claves.
Coordinacién con las ONG’s que colaboran con la basqueda y vinculacién de
casos.

c. Estrategia de notificacién asistida a parejas (NAP) (MINSAL y Plan Internacional).

Fortalecimiento de primer, segundo y tercer nivel de atencién sobre los
lineamientos NAP.
Debe contar acompariamiento con las poblaciones Trans.

E4: Fortalecimiento ylo redefinicién de los grupos de apoyo

RP implementador: MINSAL
Actividades:

Con uso de nuevas tecnologias

Fortalece la estrategia del promotor PAR.

Programa de acompafiamiento en Seguimiento de informacién frente a COVID y
atencién a VIH.

Creacién e implementacion de grupos de apoyo virtuales, facilitados por
especialistas en diferentes areas de salud y coordinados por lideres y lideresas del
sector de personas con ViH.

Creacién de redes de apoyo virtual.

Gestion de consentimiento informado para el desarrollo de todas las actividades de
comunicacion y realizacién de talleres virtuales.

Fortalecer las capacidades de los psicélogos de los hospitales
Descentralizacion de los grupos de apoyo de los hospitales (Jévenes).

Establecer un programa de entrenamiento bien definido tomando en cuenta los
resultados de las visitas de monitoreo rutinario a los grupos de apoyo, asi como la
consultoria de adherencia que esta en ejecucion.

Entrenamiento en el uso de tecnologia de comunicacién para garantizar un
abordaje efectivo a las personas con VIH, que permita superar los retos planteados
por la Pandemia.

Elaboracién de materiales virtuales para el trabajo con las personas que integran
los grupos de apoyo.

Actualizacién de material existente sobre adherencia.

Establecimiento de redes de psicélogos, educadores y referentes de VIH que
permitan el trabajo en redes para la mejora de la atencién de las personas
viviendo con VIH.

Realizar un diagnéstico de los grupos de apoyo para luego hacer una
propuesta para su funcionamiento.
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- Fortalecer fa comunicacion entre la CAl y grupos de apoyo. A través de dotacién
de equipo multimedia que favorezca la comunicacién virtual, disminuyendo el
impacto de la pandemia por COVID 19.

- Readecuacion de espacios para reuniones de grupos de apoyo.

ES: Entrega domiciliar de medicamentos

RP implementador: MINSAL / PLAN

Descripcién: Ya se encuentra la oferta de este servicio, pero hay que potenciar su difusion.
Actividades:

a. Fortalecimiento de la estrategia actual de MINSAL de la entrega domiciliar de
medicamentos, mediante mensajes en redes sociales usando las nuevas
tecnologias.

- Que exista una politica de entrega domiciliar de medicamentos.

- Fortalecimiento de la entrega domiciliar de medicamentos, por medio de correo de
El Salvador.

- Entrega de medicamentos por parte de personal de las organizaciones de personas
con VIH. (Dotar de motocicletas).

b. Contratacién para esta entrega, se pueda contratar ONG para la entrega, y el
aporte del Fondo Mundial podria ser la compra de motocicletas para apoyar
la distribucién y las organizaciones establecer una tarifa para la entrega y con
esto se favorece la adherencia a la TAR, pues no solo seria la entrega sino la
consejeria.

E6: Descentralizacién de la TAR
RP implementador: MINSAL
Actividades:

a. Descentralizar a los otros 11 Hospitales que no cuentan con CAl.

- Capacitar al personal sobre los ARV (Virtual o presencial).

- Crear mddulos virtuales para la realizacion de capacitaciones

- Capacitar al personal sobre la disminucién del estigma y discriminacion.

b. Descentralizar a Unidades Comunitarias de Salud Familiar, estableciendo
criterios de poblacién a beneficiar, carga de enfermedad, ubicacién
geogrifica y otros, esto podria iniciar con un piloto en el afio 1, evaluacién en
el aiio 2 e implementacién en el afio 3.

- Capacitar al personal sobre los ARV (Virtual o presencial).

- Crear médulos virtuales para la realizacién de capacitaciones

- Capacitar al personal sobre la disminucién del estigma y discriminacién.

E7: Diseiio e implementacién de herramientas informéticas (SOFTWARE) para la
promocién, seguimiento y adherencia de las personas VIH

RP implementador: MINSAL / Plan

Descripcién: Disefio de un software que permita el seguimiento de las personas
diagnosticadas desde el punto de ingreso al sistema, hasta el lugar de recibir su atencién,
MINSAL debera proporcionar las especificaciones técnicas y el agente de compras contratar
el servicio, la condicion es que los productos contratados deben ser propiedad del MINSAL
pues estaria en linea con los sistemas informaticos de MINSAL.

Actividades:

- Continuar con la figura del navegador en las clinicas VICITS.

- Consultoria para la realizacién e implementacién del disefio de la herramienta
informatica para la promocién, seguimiento y adherencia de las personas con VIH

-  Conectividad con MINSAL

-  Disefio dirigido por MINSAL

E8: Estrategias de trabajo con jévenes en la prevencién del VIH
RP implementador: Plan
Actividades:
- Disefiar una estrategia que asegure la informacién adecuada para la realizacion de
la prueba de VIH, en poblacion joven.
- Acompafiamiento Psicoldgico a jévenes con VIH.
- Coordinacién de actividades con el Programa Nacional de Jévenes.
- Articular los esfuerzos de trabajo con las organizaciones rurales y urbanas de
jévenes para fortalecer el tema de VIH, otras ITS y sexualidad.
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- Uso de redes sociales y aplicaciones informaticas (alianzas con Call Center)
disefiar camparia dirigida a jovenes en temas de prevencién y atencién por ITS y
VIH.

E9: Clinica de Atencién a la Diversidad Sexual Especializada
RP implementador: MINSAL
Descripcién: Se pretende que esta clinica pueda ser financiada por el Fondo Mundial
inicialmente, dotandola de todo el equipo e infraestructura para su apertura y que las
acciones que realice sean autosostenibles, con un convenio con el MINSAL podria vender
servicios de pruebas de VIH-CD4-Carga Viral, vender la PrEP y ofertar otros servicios que
le permitan la autosostenibilidad; deberia entonces pensarse en un asocio publico-privado
para su funcionamiento
Actividades:

- Establecer Clinica con asocio publico privado en el que entre otros se oferte la

PrEP.

- Fortalecimiento de la clinica de atencion de poblacién HSH (Entreamigos)

E10: Calidad de coordinacién entre actores de la respuesta nacional de VIH.
RP implementador: PLAN
Descripcién: Establecer espacio en el que todos los actores implicados analicen los datos
epidemiolégicos y programaticos de manera periédica.
Actividades:
- Gestion del conocimiento de la subcomision nacional de monitoreo con la
CONAVIH.
- Foro anual de analisis de informacion estratégica en respuesta al VIH (una vez al
ano).

E11: Fortalecimiento de Monitoreo y Evaluacién

RP implementador: PLAN

Descripcién: Establecer espacio en el que todos los actores implicados analicen los datos
epidemioldgicos y programaticos de manera periédica.

Actividades:

- Estudios de prevalencia, tamario de poblacién en poblaciones clave (HSH, TRANS,
MTS).

- Disefio de talleres virtuales para el llenado correcto de formularios actualizados
para el reporte de MEGAS.

- Diserio talleres virtuales de socializacién y validacion de MEGAS.

- Equipamiento de insumos para la elaboracion de MEGAS.

- Plan de Monitoreo y Evaluacion 2022 - 2026, impresién y disefio de herramientas
vituales para socializacion y validacion talleres virtuales de socializacion y
validacion.

- Contratacion de consultor para evaluaciéon de medio témino del PENM 2022-2026.

Estas son las 11 acciones estratégicas que se estan proponiendo y corresponden a los
didlogos de pais, las consultorias, los andlisis de indicadores y que también estan
contemplados en el PENM.

Para méas detalle ver anexo 6 en el siguiente enlace:

https://mcpelsalvador.org.sv/anexosplenaria012021

Intervenciones:

Dra. Celina de Miranda: También hay otras estrategias que son necesarias y deben ser
incluidas como por ejemplo acciones de cara a la eliminacién materno infantil de VIH y sifilis,
lo cual esta inmerso en este proceso, asi como otras dreas que deben ser fortalecidas con
esta nueva subvencién. Es importante también que dentro de las estrategias con las clinicas
en los aspectos relacionados con PrEP se piense en el enfoque de género, anteriormente
un estudio de Plan habia revelado la estratificacién de las poblaciones y que en algunas
ocasiones hay poblacién que no asisten a una VICIT por su estrato econémico, por lo que
se espera brindar una opcién de una clinica que brinde esa atencién en una ubicacion
diferente de donde se ha estado brindado el servicio.

Dr. Salvador Sorto: Si bien es cierto a este momento no se ha presentado cual es el
accionar de las unidades moéviles que en este momento estan trabajando, estas seran
retomadas e incluidas para las nuevas estrategias e infecciones, si se dan cuenta
hablabamos de la promocién de actividades intra y extra murales donde las unidades
méviles jugaran un papel importante para alcanzar las metas que nos estaos proponiendo.
Lic. Patrice Bauduhin: Felicito al equipo del programa y comité de propuestas y al consultor
por la coordinacidon y los avances, conciliando la informacién de los didlogos y los
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documentos de andlisis anteriores. Considero que las estrategias son bien atinadas, aunque
como bien mencionaban hay algunas que aun faltan por agregar y las versiones finales las
veremos mas adelante, mientras avanzamos habra que hacer el ejercicio de priorizacion de
las estrategias. Como Plan estamos muy motivados para formar parte del proceso. Hay
algunos temas que se estaran tratando de forma transversal como el tema de derechos
humanos y género, también deberiamos visibilizar algunas acciones especificas a esto, y el
fortalecimiento de sociedad civil. Con los datos de prevencion y uso de condén para MTS y
HSH me parecié ver la misma cifra en ambos, no se si es correcto y con el indicador de PrEP
y autotesteo debemos ver bien que no entren dentro del marco de desemperio ya que son
pilotajes y que se considere algo para el tercer afio ya con los andlisis.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Efectivamente eso es algo que el equipo que revise el marco
de desempeiio debera hacer.

Dra. Lucrecia Castillo: En primer lugar, muchas felicidades al equipo es una propuesta
bastante avanzada y responde a las recomendaciones de la OMS sobre el abordaje del
estado de alerta en el VIH. En algunos nimeros de la linea de base de las diapositivas 14 y
15 al hacer los nimeros no me coinciden los resultados, me gustaria una aclaracién; por
otro lado, es emocionante ver que El Salvador este tomando en consideracion la PrEP para
ampliar este servicio de pruebas para la poblacion, no se si han considerado no solo
poblacién clave sino también a mujeres victimas de violencia sexual y de género. Me llama
la atencién que iniciara la auto-prueba como un plan piloto, como esto arranca en el 2022,
para ese entonces todo el andamiaje que se ha hecho para facilitar la auto-prueba a través
de un socio de USADI estara mas que cimentado e iniciar con un piloto es limitar el alcance
de la intervencién, por lo que les recomiendo que lo evalGen si no quieren ampliar una
iniciativa que ya esta en el campo y tomar beneficio de las lecciones aprendidas para
expeditar la implementacién de esta intervencion y que llegue a mas poblacién, finalmente
quisiera saber si ya tienen definidos los sitios para las intervenciones de seguimiento de
contacto y las intervenciones a través de las clinicas como saben PEPFAR tiene asistencia
técnica en muchos de los centros de atencién, asi se evita duplicidad y se busca la
complementariedad.

Dra. Ana Isabel Nieto: Gracias por los comentarios Dra. Castillo para nosotros son
sumamente importantes, también el tema de la complementariedad es clave. Dado que atn
no hemos trabajado el ROP 2021 estamos pensando mas alla del apoyo de PEPFAR,
agradecemos muchisimo por el que se brinda actualmente en 17 hospitales, aunque por las
mismas condiciones por la pandemia esta siendo dificil, sin embargo para nosotros es clave
sensibilizar y ya se ha hecho el planteamiento de la estrategias al director de politicas de
salud quien ha sido muy receptivo y esta bastante de acuerdo con las estrategias que se
han identificado, nos ha mencionado el tema de jévenes como prioridad, y se le comento
que esta incluido en esta gama de estrategias; para nosotros es muy importante que tanto
la direccién de primer nivel de atencion, la direccién nacional de hospitales y la de monitoreo
estratégico del MINSAL avalen estas estrategias porque al momento de implementar las
acciones podemos presentar una propuesta técnicamente bien construida pero si los
implementadores no estan debidamente comprometidos podremos tener muchas
dificultades para el arranque de estas actividades, por el momento tenemos muy buenas
disposicion de parte del jefe inmediato superior, es urgente poder tener una reunién con las
otras direcciones, y precisamente dar seguimiento a las acciones de apoyo de PEPFAR y
asi poder incorporar todas estas estrategias dentro de la planificacion operativa institucional,
esto es parte de las medidas de sostenibilidad de las acciones. En reunién sostenida con la
gerente de portafolio el tema de los resultados e indicadores de las clinicas VICTS se nos
recomendd tomar de linea de base los datos de VICIT para poblaciones clave pero que
también se hagan los nuevos estudios para definir el tamaiio de las poblaciones y tener un
mejor perfil de avances que debemos ir documentando. Con el tema de auto test lo hemos
puesto como piloto porque como MINSAL no es tan facil lanzar los nuevos lineamientos y
estrategias, esto seria una limitante, el personal de salud no conoce nada de esta estrategia,
por lo que consideramos ir por etapas y no ponemos una meta con la que salgamos mal
evaluados, ya que también la situacion de COVID19 es preocupante, pues estamos
empezando una nueva ola de contagios, la amenaza es latente y no sabemos si los
hospitales entraran otra vez en emergencia.

Lic. Francisco Ortiz: Felicito el esfuerzo que el equipo esta haciendo para la construccion
de esta propuesta, es evidente que han considerado los aportes brindados en los didlogos,
las estrategias son acertadas, han sido consultadas y veo que vamos por buen camino, me
gusta ver que se han considerado camparias de prevencién que hace mucho no se
mencionaban, el tema de auto-test es una buena estrategia para hacer accesible la prueba,
el tema de los condones deben considerarse también, no lo escuché en la presentacion; en
el contexto del COVID también se retomaron algunas estrategias, también propusimos que
se convierta en politicas nacionales. Para las pruebas piloto considero que se podria acortar
los tiempos, pues es un riesgo dejar toda la implementacién en el tercer afio. En esta
propuesta no veo el rol de otros actores del gobiermo como el MINED, el Ministerio de Trabajo
y otras entidades gubemamentales que deben tener participacion y si no se toma en la
subvencion, debe considerarse en el PENM. Por otro lado, el fortalecimiento de las ONG's
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7. Aprobacién del FM al Plan
de Trabajo del MCP-ES 2021
e indicaciones sobre la
utilizacién.

es muy limitado, pues solo esta para los SSR, debe estimularse e incentivarse a todas las
personas u organizaciones que dan su apoyo en la respuesta.

Sr. William Hernandez: En la estrategia de descentralizacion, se ha considerado trabajar
con los usuarios sobre la negativa a cambiarse a lugares mas cercanos a su domicilio?, en
medio de la pandemia trabajamos en la entrega domiciliar en coordinacién con Intrahealth,
Visién Propositiva y REDSAL+ y cuando consultabamos esto las personas manifestaban no
tener interés en cambiarse; por otor lado se ha considerado hacer un software que recoja
los diferentes insumos, tenemos como 7 instrumentos en papel que documentan el trabajo
de los SSR, se lo planteamos a Plan en diferentes ocasiones, pero si lo planteamos como
Entreamigos es demasiado caro, pero si se plantea como una estrategia a cualquier SSR
podria cambiarse la metodologia del llenado de papeles tomando en cuenta que hay una ley
para firma electrénica y podriamos documentar las intervenciones a través de plataformas
en linea y evitaria el intercambio de papeles entre usuarios y educadores. Considero que el
MEGAS ya deberia estar de forma electronica, solo para que MINSAL indique el tiempo de
llenado y asi no enviar formulario, o no se si la respuesta de las organizaciones es minima,
si se creara un software seria bueno retomarlo para lo que nos hace faita, como por ejemplo
la georreferencia de los usuarios. También es importante tener la accesibilidad a mas
pruebas, por lo que debe haber un balance. Felicito al equipo pues esta propuesta tiene
elementos nuevos, innovadores, integradores que se relaciona con las respuestas de otros
actores.

Leda. Susan Padilla: Algunas de las cosas que se han planteado ahora sabemos que estan
a nivel de propuesta; una de las preocupaciones es el tema de auto-prueba, hemos
compartido con el programa lo que se ha realizado como PASMO, grupos focales, estudios,
factibilidad de la auto-prueba, se ha presentado dentro de este mecanismo, y la estrategia
PRISMA también. Con el tema de INDEX hay una politica que se trabajé con el proyecto de
sostenibilidad la cual fue aprobada y seria también de consultarlo, pues se ha socializado
para los centros de salud, habra que dar seguimiento a la notificacion de parejas. También
sobre la capacitacion a los centros de salud se ha platicado en diferentes reuniones, para
que en este nuevo periodo que damos inicio con PRISMA esperamos que sea posible. En
cuanto a la PrEP también lo implementaremos en afio 2, aqui es donde se unifican
esfuerzos.

Lcda. Marta Alicia de Magaria: Esta es una primera presentacién resultado de las mesas
de dialogo y conversaciones con la Gerente de Porfolio, el comité iniciara la proxima semana
a trabajar en joradas completas, agradecemos a los que han estado colaborando, debido
a que este es un proyecto nuevo por transparencia Plan como RP debera realizar procesos
de licitacién para la contratacion de SR, estas y otras cosas se iran definiendo en estos
préximos dias.

Solicitud al pleno:
La Lcda. Isabel Payés somete a aprobacion del pleno el borrador del primer avance de la

solicitud de fondos de VIH para el periodo 2022-2024 presentado por el comité de
propuestas.

Acuerdo:

El pleno del MCP-ES aprueba por unanimidad el borrador del primer avance de la
solicitud de fondos de VIH para el periodo 2022-2024 presentado por el comité de
propuestas y solicita al comité continuar con el proceso.

La presidenta Lcda. Isabel Payés, cede la palabra a Lcda. Marta Alicia de Magania, Directora
Ejecutiva MCP-ES quien presentara el siguiente punto.

Lcda. Marta Alicia de Magafia: Como recuerdan el afio pasado presentamos a este pleno
y al FM el infomme de gastos al 31 de octubre del 2020 y la solicitud de financiamiento para
el afio 2021. El 21 de diciembre recibimos el correo de notificacion del FM en donde dio por
finalizado el acuerdo de financiamiento 2017-2019, dio por recibido el informe de gastos del
afio1 del acuerdo de financiamiento 2020-2022, notifican la autorizacién de desembolso para
el afio 2, haciendo uso de los recursos sobrantes del 2020. El correo esta siendo compartido
con el pleno tal como lo solicita el FM. De acuerdo con la auditoria de cierre de la subvencion
2017-2019 el saldo final fue de $12,087 ddlares, monto que de acuerdo con las politicas del
FM sera deducido del préximo desembolso. Hay un comentario que es un reconocimiento al
trabajo y las decisiones que toman y es el siguiente: “... como de costumbre no tenemos
comentarios al control intemo, ni al uso de los fondos por parte del MCP El Salvador, esto
es gracias a una secretaria eficaz y miembros del MCP comprometidos”.

jFelicidades a todos los que formamos parte de este mecanismo!

Con respecto a los informes presentados del 1er afio de la subvencién, el FM dio por
aceptado el informe preliminar de gastos al 31 de octubre por $71,859, y compromisos que
se presentaron al 31 de diciembre por $40,530, siendo un monto estimado total de gasto de
$112,390. El saldo del 1er afio por $7,610 ha sido reprogramado en el plan de trabajo
costeado para el 2021. El FM nos solicita enviar un informe de gastos actualizado en
conjunto con el del afio 2, sin embargo, este les sera presentado en la reunién plenaria de
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febrero. Como saben el FM no aprueba algo si no estan de acuerdo con lo que se les
presenta, esto habla muy bien del MCP. También para esta subvencion nos estan solicitando
realizar la auditoria al finalizar el afio 3, sera presupuestada de las economias del afio 2
como se hizo en la subvencidn anterior. Con respecto al desembolso se nos notificé que se
realizara por un monto de $107,913 la diferencia es el saldo de cierre del proyecto SLV
CFUND-1707 que ya esta en la caja del administrador, los fondos del afio 2 ya fueron
recibidos y el RP ya ha sido notificado. El Marco de Desempefio seré transmitido con los
resultados del establecimiento de umbral de Evolucién de los MCP’s, en el correo se nos
notifica que las intervenciones definidas en este ejercicio serén parcialmente cubiertas con
fondos adicionales que seran debidamente integrados en este acuerdo de financiamiento a
través de una carta de implementacién y la actualizacién del plan de trabajo costeado, si
recuerdan se habian considerado algunos costos como la compra de equipo, la cual aun no
se ha realizado.

Para més detalle, ver anexo 7 en el siguiente enlace

25091/

https://mcpelsalvador.org.sv/anexosplenaria0O1
Intervenciones:

Leda. Isabel Payés: Felicito al staff de la Direccion Ejecutiva por la excelente labor
realizada.

Solicitud al pleno:
La Lcda. Isabel Payés solicita al pleno la aprobacion de la informacién recibida y la
notificacién del FM con respecto al informe de gastos afio 1 y desembolso ario 2.

Acuerdo:
El pleno del MCP-ES aprueba por unanimidad la informacién presentada por la Leda.
Marta Alicia de Magaiia por la informacién recibida y la notificacién del FM con
respecto al informe de gastos aiio 1 y desembolso aiio 2.
9. Lugar y fecha de préoxima = La presidenta Lcda. Isabel Payés, comenta que la préxima reunion se llevara a cabo de
reunién acuerdo con el plan de trabajo 2021, el 28 de enero en modalidad presencial, para la cual
se enviaran oportunamente via correo electrénico los detalles logisticos de parte de la
Directora Ejecutiva.

Y no habiendo mas que hacer constar, se da por terminada la sesidn a las doce horas del dia. Dando fe de lo anterior
la presente acta se firmara en la préxima reunién plenaria presencial, debiendo ser circulada previamente via correo
electrénico a todos los miembros propietarios y suplentes.

FIRMA DE MIEMBROS MCP-ES

COMITE EJECUTIVO
- CARGO EN
N NOMBRE y ORGANIZACION EL MCP-ES SECTOR laRMA

Leda. Isabel Payés . .
1. CONAMUS Presidenta ONG’s \ }

Ing. Enrique Diaz ’ .
2. REDC AL Vicepresidente | PASTM ﬁ@; 7

Lcda. Susan Padilla ) ]
8 Reopicicte; PRSI Secretaria ONG's / )W

DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

Dra. Ana Isabel Nieto ;
4 MINSAL Gobierno /@:ﬁ/
Lcda. Maria Mercedes Castillo :
5. MINED Gobierno
6 Sra. irma Hernandez Personas afectadas VIH,
) Asociacion Vision Propositiva Tuberculosis y Malaria
7 Dra. Ana Elizabeth Albanés Personas afectadas VIH,
; Afectada TB Tuberculosis y Malaria &
Sra. Esmeralda Sorto Personas afectadas VIH, pr [ 7
8. Voluntaria Malaria SIBAS! La Unién |  Tuberculosis y Malaria 8 /f%l/ 5/ |
" Leda. Karla Guevara Poblacién Clave | KN
’ Colectivo Alejandria (HSH/ Mujeres Trans/ TS) | ¢ ’. 7 4 w /“,J/
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Sra. Consuelo Raymundo

Poblacion Clave

10 Y77 7 i‘*ﬁ‘@
: Asoc. Orquideas del Mar (HSH/ Mujeres Trans/ TS) | \A4=° e ‘: oili.
11 Leda. Habely Janeth Coca ) , 3
. ASOCCES ONG’s Nacionales e dai
Lic. Patrice Bauduhin . . = /L
12. Plar Intormationat ONG’s Internacionales ( ;,}/Z/>
Dra. Eugenia de Alvarado -
13. UIMD Académico e e
Dra. Celina de Miranda /47 ;
14. ONUSIDA taL ¢ Z// 4/'4/
15 Dra. Lucrecia Castillo . g7
) USAID ML/BL
16 Leda. Yanira Olivo de Rodriguez )
: Grupo Procampoly Privado
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO
Dra. Ana Guadalupe Flores o Y
17. UE FM/ MINSAL Receptor Principal %E” |
Dr. Julio Garay . = A—H—
18. PNTBYER — MINSAL Receptor Principal . }(71, ‘/ .
Ing. Eduardo Romero o A7 4 v
L Unidad de Vectores/MINSAL R PRIl Y
Lcda. Marta Alicia de Magana . i i : ( Cé
20. MCP-ES Direccion Ejecutiva “1¢ M e
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO
Dr. Oscar Eduardo Zuleta ’
21. CSSP Gobierno \
Pt. Oscar Giovanni Marroquin A
22, HWPL OBF 4\
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO
23 Sra. Doris Acosta de Alvarado Personas afectadas VIH,
) REDSAL+ Tuberculosis y Malaria
24 Ing. Rober Amadeo Martinez Personas afectadas VIH,
; Grupo Apoyo H. Zacamil Tuberculosis y Malaria
25 Sr. William Hernandez Personas afectadas VIH,
’ Persona Afectada TB Tuberculosis y Malaria \
26 Sr. Gabriel Escobar Poblacion Clave ~ \\M%'
) COMCAVIS TRANS (HSH/ Mujeres Trans/ TS) (A :
27 Sra. Reina Espinoza Pablacion Clave - P \
) Colectiva VENUS (HSH/ Mujeres Trans/ TS) h Z 20 | |
Lic. Francisco Ortiz . 1 |
28, FUNDASIDA wha's i ‘-
Dra. Margarita de Pefiate .
29. IEPROES Académico
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