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

ACTA 02-2024
] REUNION PLENARIA
SESION ORDINARIA MODALIDAD VIRTUAL Y PRESENCIAL

En San Salvador, a las nueve y media horas del dia diecinueve de abril del dos mil veinticuatro, se reunieron los miembros del
MCP-ES de lucha contra el VIH, Tuberculosis y Malaria en modalidad virtual.

1. Establecimiento de Quérum,

[ PROPIETARIO SUPLENTE
SECTOR Loey
CONVOZY VOZY CONVOZ Y CONVOZY
VOTO S/VOTO VOTO S/IVOTO
Gubernamental 3 1
Personas afectadas VIH, TB y Malaria 4 2
Poblaciones clave MTS/ HSH y Trans 1 1
ONG’s Nacionales e Internacionales 3 3
Académico 1 1
Religioso 0 1
Cooperacion Internacional 1
Privado 1 1
RPs 3
MCP-ES 1
Total 14 4 1 9

Ejecutiva del MCP-ES.

2. Saludo, establecimiento de Conflicto de Interés y llamado al apego del codigo de ética,

El presidente del MCP-ES, Lic. Francisco Ortiz, dirige la sesion brindando una calida bienvenida y deseos de buena voluntad para
todos los miembros, reconoce el importante trabajo que se realiza desde este espacio por todos los miembros participantes, explicando
a continuacion el propésito y la importancia de esta reunion, mencionando que esta siendo grabada con el objetivo de garantizar la
fidelidad de la informacién en la elaboracién del acta. En cumplimiento a la Politica de Conflicto de Interés, pregunta si hay algtin

codigo de ética.
3. Aprobacién de agenda por el pleno.

El presidente del MCP-ES, Lic. Francisco Ortiz somete a aprobacion la agenda para la sesion, quedando de la siguiente manera;
1. Establecimiento de quérum

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

3. Aprobacion de Agenda

4.Firma Acta 01-2024 y ME02-2024

5. Presentacion para aprobacion de Solicitud de Fondos 2025-2027 Programa de TB

6. Presentacion de Avance Solicitud de Fondos VIH 2025-2027 con dispensa de tramite.

7.Firma de formulario de Aval para Solicitud de Fondos para VIH-TB y Firma de formulario de Aval para Solicitud de
Fondos para 2025-2027.

8. Férum DDHH - MLC Panams - 13-15 mayo - FM-PEPFAR-ONUSIDA
9. Lugar y fecha proxima reunidn
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4. Firma Acta 01-2024 y ME02-2024

Se firman las Acta 01-2024 y ME02-2024, las cuales seran publicadas en la pagina web del MCP-ES, para conocimiento publico.

S. Presentacién para aprobacién de Solicitud de Fondos 2025-2027 Programa de TB

El Lic. Francisco Ortiz, cede la palabra al Dr. Julio Garay.

fue una luchadora y miembro del MCP-ES, ya no esti con nosotros este fisicamente, pero tenemos muy buenos
recuerdos. Descanse en paz. Los miembros del MCP-ES tributan un minuto de Silencio por la muerte de la Dra.
Mari Annel quien fue miembro de este mecanismo del 2012 aj 2015.

Dr. Julio Garay: Nosotros iniciamos a destiempo a hacer esta propuesta porque comenzamos en octubre del
afio pasado a hacer las ideas centrales, a revisar muchas cosas, a revisar las evaluaciones anteriores y todo
diciembre estuvimos con los dialogos de pais y en enero de 2024 y creo que hemos avanzado bastante. El proceso
que nos llevé tiempo fue la elaboracién del PENM 2025-2029, modificar el periodo, ya teniamos evaluacion de
medio término, e] enfoque o el espiritu de la subvencion estaba bastante claro en la Carta de Asignacion a que
le ibamos a apostar las prioridades a financiar bastante claras también en la Carta de Asignacién y la poblacién
beneficiada.

componentes de poblaciones beneficiadas, La siguiente es el cronograma, estamos desde octubre del afio pasado
y hasta este momento el PENM ya est4 finalizado ¥, segun el Sr. Marcos Patifio, ya no va a sufrir ningin cambio.
Ya esta aprobado, por €l, el presupuesto detallado ya esta listo y aprobado, solo le hicimos algunas pequeiias
correcciones. La nota conceptual que la terminamos posiblemente de hacer ahora, y ojala que Ia tengamos ya
listo hoy por la tarde o lunes por la mafiana. Para hacer e] plan estratégico hicimos 13 reuniones como dialogos
de pais con 120 participantes, con 9 instituciones, 26 direcciones y unidades del MINSAL, es decir, programas
del MINSAL, participaciones del Sistema Nacional de Salud, incluyendo otros como Direccién General de
Centros Penales, PNC, Sociedad Civily MCP-ES. Se conté con el apoyo y asesoria de regulacién porque siempre
tenemos que hacer los planes para que pasen por el despacho y validarlos bajo el lenguaje de enfoque de género
y los requisitos que exige el manual de regulacién, se particip6 obviamente, otros ministerios, comunidades,
sociedad civil y sector privado, que estuvimos trabajando con ellos.



P-ES

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

Ministerio llamamos para eso el tema de politicas y Gestién, primer nivel, hospitales. Todos los programas,
unidades, direcciones del Ministerio, que estuvieron participando también en la revision y construccién del
PENM. El Fondo Mundial recordaran que el 22 Y 26 de marzo nos visitaron en misién oficial y se trabajaron
sobre los diversos documentos que acompaiiaran la Solicitud de Fondos.

interculturalidad, fortalecimiento de los sistemas de salud con enfasis a la innovacion tecnolégica y la
digitalizacion de herramientas de apoyo diagndstico como son las radiografias de los centros penales hacia las

que no es linea, que se llama gestion del programa que es un capitulo aparte, pero que no lo consideramos como
una linea estratégica.

Las estimaciones del presupuesto por lineas que las abordé, Ia dltima que se llama Administracién, injerencia el
presupuesto global anda por 104 millones de délares para los afios de] 2025 al 2029, un promedio de 20 millones
de délares anuales. Todos los datos de las instituciones que participaron en las consultas de| PENM se encuentran
debidamente documentadas.

La Carta de asignacién dice que el Fondo Mundial que espera que la asignacion de TB mantenga los esfuerzos
hacia la reduccién de Ia incidencia de TB- entre los reclusos, entre las poblaciones privadas de libertad y otras
poblaciones vulnerables llamese VIH-TB-, Diabetes-TB hacia el vulnerables y hacia el aumento de la deteccion
de casos de TB-MDR. Es decir, tuberculosis farmacorresistente y eso lleva magnificar el uso masivo de pruebas
moleculares rapidas que ademads de tener alta sensibilidad especificidad nos dan farmacorresistencia desde inicio,
entonces ahi esta invertido el 76% de la subvencién.

La asignacién de fondos es para poblaciones vulnerables Yy exige una mayor gestion de recursos para la
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¢Los indicadores vinculados a desembolso que significa esto? Si no cumplimos con el 90, 90 Y 90 % de estas
metas del aiio 1, no vamos a tener desembolso ni recursos porque es una subvencion basada en resultado y son
estos los 4 indicadores sujetos a desembolso.

Incidencia de casos de TB- todas las formas en PPL, que es el primer indicador, es un indicador creciente y
positivo, es decir, aqui la meta es detectar Jo planificado al menos el 90%, y si hacemos mas, mucho mejor,
mientras que en la subvencién anterior era inverso, era disminuir. Ahora ya no estamos en esa etapa porque la
carga de tuberculosis para el dltimo afio en poblacién privada de libertad es del 57%. El segundo indicador es :

como linea basal para el afio 2024 vamos a establecer la linea basal y ya para el 2025, si tenemos una meta de
30, 400 esperamos ya tener mas recursos, mas Rayos X y mas bienes Yy servicios adquiridos con e] plan
contingencial que ahorita estamos desarrollando y el y el cuarto indicador, Porcentaje de pacientes con
tuberculosis notificados ~€asos nuevos y recaidas - analizados con las pruebas de diagnéstico rapido
recomendadas por la OMS en e] momento del diagnéstice. Es decir, que del 100% de [os que tamizamos que

A pesar de que el Fondo Mundial nos esta dando Unicamente un 2%, el 98% lo pone el Ministerio obviamente
que es el que pone mas con un 63%, el ISSS un 20% Y en realidad el ISSS cubre mas o menos un 20% de la
poblacion del pais, que es la que esta asegurado. Centros penales a alrededor de un 10%. No hace mucha légica
porque si en centros penales tiene el 57% de carga, pero su poblacién es mas o menos 100, 000 privados de
libertad, mas o menos ahj aporta un 10%, antes era como un 2% que aporta y tenemos siempre una brecha de
financiamiento de 1.8 qué esperamos suplir con otros donantes.

En conclusién, el 100% del presupuesto del PENM, que es 104 millones de délares con esta distribucién
porcentual divididas alrededor de los afios y por Instituciones, estariamos invirtiendo alrededor de unos 20
millones anuales para la lucha contra la TB.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Realmente Ia brecha seria lo que tienen en el PAAR y la brecha que ustedes
han establecido seria de un poco mas del 2% porque el PAAR es algo que no est garantizado.

Dr. Julio Garay: ¢Si, realmente nosotros pusimos la brecha financiera 1.8 Y la brecha financiera que tenemos
para todos los afios, obviamente el Fondo Mundial nos exige poner una brecha tinanciera por arriba de €s0, con

miras a que si hay recursos se pueda financiar como sucedig el afio pasado, que se financiaron parte de eso yes
aunque tuviésemos actividades Y tareas que cubrian el 100% siempre dejaramos alguna posibilidad de brecha,
porque no era siempre el 100%, Pero esperamos que al menos con e] cumplimiento de indicadores, podamos
contar con ese 2% del Fondo Mundial.

Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvad Org.sv/anexos-plenaria-02-2024

Intervenciones:

Lic. Francisco Ortiz: (El presupuesto incluye el monitoreo liderado por la Comunidad?
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Dr. Julio Garay: ahi esta presupuestado, aunque tengo el presupuesto detallado, habria que filtrarlo, pero estan

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Como MCP-ES extendemos un reconocimiento af equipo del programa de
Tuberculosis, liderado por el Dr. Julio Garay. Ellos han hecho todo este trabajo a nivel del programa, obviamente
han tenido asistencia técnjca de OPS en los procesos, en los didlogos, las consultas que se hicieron han trabajado

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Como parte del proceso participativo estuvo la Leda. Isabel Payes y la Lcda.
Ana, Josefa Blanco y Marfa Eugenia Ochoa fuimos a una de las evaluaciones que presentaron, que eran parte de
toda esta recoleccion de informacién para la integracién de datos.

Asi que este mismo momento, se pasaria para la votacion, para que en el Acta quede el Acuerdo del pleno,
aclarando que se contintia afinando la solicitud para ser enviada la préxima semana.

Acuerdo:

Se acuerda por unanimidad dar el Aval a la solicitud de fondos para la propuesta de Tuberculosis que sera
presentada al FM con fecha 29 de abril, bajo el modelo de apoyo al Plan Estratégica Nacional para el periodo
2025-2027 bajo el nombre « COFINANCIAMIENTO AL PENMTB 2025-2027.

Lic. Francisco Ortiz, agradece a los miembros por su aprobacion a la informacién presentada y al Dr. Julio
Garay por compartir la informacion,

6. Presentacién de Avance Solicitud de Fondos VIH 2025-2027 con dispensa de tramite.

El Lic. Francisco Ortiz, cede la palabra a la Dra. Ana Isabel Nieto quien presentara el punto.
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tenido en la elaboracién de [a Propuesta que esti basado ep el Plan Estratégico Naciona] Multisectoria] y el
componente que corresponde al Ministerio de Salud, bajo Ia modalidad basado en resultados.

Luego, tenemos Ia exposicién de la Dra. Maricela Herrera, que va a hablar sobre e] componente de prevencion
desde Plan Internacional, ¢cémo se ha integrado y al final vamos 3 tener un espacio para poder recibir log
comentarios de parte de ustedes.

Dra. Ana Isabel Nieto: Solo un refrescamiento de todo el proceso que hemos seguido, nuestro Plan Estratégico
estaba 2022-202¢ y esta ligado con lag directrices que salen de las reunjones de Alto Nive] de ONUSIDA y las

Mundial es que actualizdramos el plan para adecuario ] periodo de ejecucién de la subvencién, que es 2025
2027. Una de las €0sas que nosotros esperabamos para este plan estratégico era poder actualizar los datos de
tamarios de poblacion para poder establecer Jas lineas de base que nos piden en las Propuestas de Fondo Mundial,
porque si ustedes o recuerdan, el estudio de tamafio de poblacién de Mujeres Trans se hizo en 2014, hace 10
afios, y el de Hombres que tienen Sexo con Hombres y de Trabajadoras Sexuales se hizo en el 2016. Entonces

Gobierno como e] sector de las organizaciones €S un proceso bastante laborioso y llevamos el PENM que
dependia de los resultados del GAM y MEGAS.
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para cumplir con este indicador y el resultado es la disminucién de incidencia de VIH en poblaciones vulnerables
y la de mayor carga de enfermedad.

con las directrices, y el resultado previsto, pues en la disminucién de Ia mortalidad de la coinfeccién VIH
realizando un diagnéstico Y un tratamiento oportunos también para la tuberculosis.

Lcda. Marta Alicia de Magaiia: ;Estos son los 4 indicadores que van a generar los desembolsos?

Dra. Ana Isabel Nieto: Exactamente son los que estdn amarrados a los desembolsos y que la Sra. Maria
Veronica Espinoza pedia ahora que los escribiéramos en la narrativa como modulos.

Dra. Celina de Miranda: Aci es bien importante que pongan atencién lo que la Dra. Ana Isabel Nieto estd
exponiendo. Al inicio les dije que esta subvencién para VIH esta enfocada en dos modalidades, una basada en

CD4 como estaban en las guias nacionales, es decir dos veces en el afio, entonces ahora se har para casos que
estén bien seleccionados. Posteriormente, tendra que hacerse un proceso de informacion a la sociedad civil de
este cambio. Entonces como MCP-ES, tenemos responsabilidad en la toma de decisién.

Lceda. Marta Alicia de Magaiia: Solo quiero aclarar que el pago por resultados no es que si no cumple no le
van a desembolsar. Hay una tabla al cumplimiento dependiendo al no cumplimiento asi le van disminuyendo, lo
que pasa es que es bien peligroso, porque no es que le den mucho margen también al no cumplimiento.

De repente, eso deberia estar escrito en la solicitud de cual va a ser el nivel de cumplimiento, o eso es hasta que
hacen la negociacion?

Dra. Ana Isabel Nieto: Lo que pasa es que el Fondo Mundial ya tiene su tabla en base al cumplimiento.
Leda. Maria Isabel Mendoza: Lo que pasa es que la evaluacion que nos hace el Fondo Mundial es segtin la

el periodo.
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S1sacas 1, saliste excelente para la calificacion anterior, por arriba de o acordado, pero si sacaste C Yy te pusieron
5 saliste por menos de] 30% y te penaliza, dependiendo de] indicador que Sea, aqui lo que hay que retomar que
€se cuarto indicador eg contractual sujeto a penalizacién o a desembolso, Peroeso se ve cuando se hace e} informe
de pais, dependiendo de la suma global de los 4 indicadores, porque toman dos parametros para el color, la suma
global de [os 4 indicadores Y para la del niimero, dependiendo de cuantos este no cumpliste, asi que eso ha

PrEP, ya sea desde navegadores a Jos lugares donde frecuentan lag poblaciones o desde Jag organizaciones

subreceptoras la PrEP,

Lic. Francisco Ortiz: Eso también iba a breguntar porque en realidad los indicadores que observo esos dos no
cual I

llegar, {COmMo se harg?

Dra. Celina de Miranda: Por eso quiero que quede claro que es un el compromiso con e] F. ondo Mundial, ,]as
decisiones del Ministerio de Salud fuera del compromiso son otrg estrategia que la de la Dra. Ana Isabel Nieto
en su debido momento presentara, pero por e] momento el compromiso que ellos estan adquiriendo estamos
acordando.

Leda. Ana Josefa Blanco: ;Sien 1a Propuesta se incluye el nive] de riesgo o factores que no contribuyen a Jog
logros de esos objetivos? y que de alguna manera minimicen e] impacto de Pago que podria tener el ministerio
de salud de cara a Ia respuesta de los resultados que se vayan obteniendo.

Dra. Celina de Miranda: Hay un cuadro de riesgos generales, donde est ¢] aspecto politico, situaciones de
emergencia que no estamos cxentos de un huracén, entonces son situaciones de emergencia, situaciones propias
de pais, entonces esag Tepresentan el analisis de riesgo que esta en esta tabla.

Les pido su comprensién, que sé que es bien dificil, pero tenemos que buscar |a manera de seguir trabajando y
Ie buscar las mejores formas para evitar la estigmatizacign y la discriminacign por la que tanto hemos trabajado.
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El presidente del MCP-ES agradece a la Dra. Ana Isabel Nieto Y menciona que a continuacién pasaran a
la presentacién de Plan Internacional, quien tiene a cargo la Dra. Maricela Herrera.

que van a entregar PrEP continua y proximamente PrEP a demanda, y MINSAL también tienen unidades méviles
que acercan las pruebas de VIH en Ia comunidad.

a4
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En el caso de las mujeres trabajadoras sexuales han priorizado 288 condones masculinos, 4 tubos lubricantes de
base de agua. En este caso, las organizaciones de mujeres trabajadoras sexuales requieren y tienen una unidad
movil manejada desde [a organizacion subreceptora Yy otra manejada del RP. E]l monto solicitado para esa
poblacion son 800,073,00 délares ¥y lo mismo el resultado previsto.

Contribuir a la disminucién de [a incidencia del VIH en mujeres, trabajadoras sexuales.

Es el mismo médulo 1, 2 ¥y 3, solo que se hace la diferenciacién porque hay cosas diferentes para cada poblacién.
El médulo cuatro es e] de servicios diferenciados de diagnéstico, esto tiene que ver con pruebas, dentro de los
establecimientos con pruebas a nivel comunitario Y pruebas de autodiagnéstico.

Es para las 3 poblaciones de la misma manera y la idea es lo que se hace desde las unidades méviles de
prevencion, que ustedes saben que son 6 unidades méviles de parte de Plan Internacional y el Ministerio de
Salud también pone a la disposicién las unidades moviles.

Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: I ps://mcpelsalvadk
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Intervenciones:

Sr. Eric Galvez: Todo el enfoque del trabajo la mayoria es para prevencién, Pero ya para las personas que
estamos dentro, hay una buena parte renuente, cé6mo que no est4 adherente a este tipo de personas, itampoco
habria algtin enfoque como para busqueda de personas que abandonan tratamiento?

Dra. Maricela Herrera: F ijese que desde el Fondo Mundial no, lo que han pedido del Fondo Mundial a] pais
ha sido solo la busqueda de casos nuevos con énfasis en poblaciones clave. No en poblacién general, si no que
en poblaciones clave y la implementacién de herramientas de prevencién como la PrEP para evitar que nuevas
personas se infecten a través de personas con VIH o con otras personas, no hay trabajo, no hay una linea o

un mandato del FM para apoyar este tipo de poblacién. Creo que hace dos subvenciones, desde las cuales yano

Dr. Julio Garay: Quienes llevan indicadores compartidos para reportar.

Dra. Maricela Herrera: Con el Ministerio de Salud.

Dr. Julio Garay: Pero Io generan los subreceptores, y ministerio.

Dra. Maricela Herrera: Lo que pasa es que los de pruebas yalo generamos nosotros desde las unidades méviles

Dr. Julio Garay: Si, es importante porque al tener indicadores contractuales sujetos a desembolso, Ia
contribucién de todos generaria un valor agregado a cumplir con el indicador.

siento que se deberia de seguir siempre buscando los abandonos, porque si no siempre va a haber una infeccién
porque los abandonos van a seguir infectando a mas gente.

Dra. Maricela Herrera: Quizas dejarles claro que si se siguen haciendo esos trabajos, porque existen otros
socios implementadores que si hacen ese trabajo Y que hacen un buen trabajo. De hecho, estin plasmados en la
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propuesta como otros implementadores ahj estan todos los socios de PEPFAR que hacen un trabajo espectacular
en el tema de buscar abandonos. Acuérdese que cada donante tiene sy interés y este donante 10 nos lo permite,
pero si existen otros implementadores que estan interesados y que si siguen trabajando y de eso se trata, es decir,
son varios implementadores que estamos contribuyendo unos con un trabajo diferente a] otro, a la respuesta

nacional, pero no eg que estén desentendidos, sino desde la propuesta del Fondo Mundial no los tienen
identificados.

Como parte de las directrices, si una persona tiene una carga viral indetectable, esa adherencia, no es necesario
hacerle carga viral todos los afios esa es recomendacién de la OMS Yy vamos a tener que actualizar nuestra guia.
Pero no estamos dejando de atender a nadie.

Ministerio para poder realizar este apoyo para que sus pacientes siempre contintien,

Leda. Maria Isabel Mendoza: No es que el Fondo Mundial no quiera aportar al tema que menciond la Sra.
Doris Acosta, lo que estan tratando ahora es no hacer duplicidades, entonces el Fondo Mundial [e apuesta a
ciertas estrategias, porque hay otros donantes también estan aportando para la inversién en VIH.

Rvdo. Sail Quintanilla; Creo que el Fondo Mundial por eso ha exigido que la Propuesta sea basada en e] Plan
Estratégico porque la respuesta naciona] es multisectorial y entonces desde esa concepcién es donde entran los

que tenemos que coordinar con PEPFAR, porque es el otro gran donante ademas del Fondo Mundial, si nosotros
vemos la donacién en relacion con lo que es el PENM. ¢Cuanto es la contribucién de] FM? Es del 15% de todo
€s¢ presupuesto que se necesita, por eso alguien decia que el FM solo da una pequeiia parte y se est concentrando
en aquel sector que los otros donantes no le estan apostando. Ya lo dijeron que hay otros donantes y el Gobierno
que le esta apostando a Jog otros sectores, por eso es bien delicado que nosotros, como miembros de] MCP-ES,
s€ nos olvide que somos un mecanismo que estj obligado a coordinar con la Plataforma Naciona] de Salud y
estamos en la Estrategia de Evolucién.

Leda. Ana Josefa Blanco Noyola: Queria preguntar en qué momento o en que parte del presupuesto se
incluye lo relacionado a las prioridades de los didlogos de pais, de Ia sociedad civil. Ep qué momento se
conoce dicho presupuesto,

pag. 13



P-ES

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

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Creo que est4 hablando de la priorizacién de actividades, Hay un documento
que yo les comparti, dénde estan colocadas las actividades priorizadas que se realizaron con el Comité de
Propuestas.

Ahi hay un esfuerzo que se hizo el afio pasado, que fue liderado por Colectivo Alejandria, donde resultaron un
sinfin de actividades Y que se hizo una priorizacion, luego con el comité de Propuestas y con miembros de
sectores de Sociedad Civil del MCP-ES, se continuo el didlogo para hacer un analisis mas detallado y luego se

clasificadas como prioridad dos es si nos alcanza o poder buscar por otro lado, pero a manera de priorizar en esta
propuesta lo que esta recomendado por el Fondo Mundial.

Lic. Francisco Ortiz: Nosotros reépresentamos a las organizaciones nacionales, ;cémo puedo evidenciar a mi
sector que si se esté incluyendo el monitoreo liderado por la comunidad y lo segundo es el tema de la contratacién
Social?, ya se da por cerrado, porque en Brasil percibi que hay intencién de que a pesar de que los contextos,
sean no favorablemente no se puede abandonar asi por asi.

Dra. Maricela Herrera: Ia propuesta se ha hecho con la herramienta modular y cuando habliabamos
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Leda. Marta Alicia de Magaiia: Estamos en el momento de votacién, la metodologia es mano alzada y las
personas que estan virtualmente, por favor, que levanten la mano, todos los que estdn conectados estan
levantando la mano.

Sra. Doris Acosta: Me abstengo porque nos hicieron consultas en los didlogos de pais e hicimos nuestras

aportaciones que hicimos Y que se vea la forma de incluir en |a propuesta a las personas afectadas por VIH.
Leda. Marta Alicia de Magaiia: Es valida la abstencion, pero seguin nuestros Estatutos, la abstencion debe ser
razonada y asi se reportars al Fondo Mundial.

Eric Galvez: Me abstengo y apoyo a Doris Acosta con lo que ella menciona.

Sr. Johalme Estrada: Siento que nos estan aclarando que no se ve reflejado ahi, pero lo tinico que deberian
modificarla e incluir en que si nos van a incluir.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: La Dra. Ana Isabel Nieto explic que las personas con VIH siguen teniendo
tratamiento, siguen teniendo atencion, para tener claridad Y para que el Comité de Propuestas lo considere, en
que ustedes no se sienten incluidos Y querian estar esta propuesta.

Eric Galvez: Seguimos obteniendo los servicios, pero son fondos GOES no es dinero del Fondo Mundial.
Leda. Marta Alicia de Magaiia: Hay claridad que los servicios se les estdn dando, pero no en la propuesta. Eso
es lo que pondriamos.

Sra. Doris Acosta: Creemos que todo el financiamiento est enfocado a poblaciones clave no a las personas
afectadas por VIH, eso no lo creemos justo, porque ya hubo una anterior y tampoco fuimos incluidos, Nos estan
dejando invisibilizados y ahi estan mujeres y hombres Y 1o aparecemos en ninguna parte.

Lic. Francisco Ortiz: recuerden que la Sra. Doris Acosta es representante del Sector de Personas Afectadas por
VIH.

Dra. Ana Isabel Nieto: Considero que en el Acta de esta reunién se debe de dejar registrado que la Sra. Doris
Acosta en representacion del Sector de Personas Afectadas por VIH, se abstiene a aprobar la propuesta, porque
no se sienten representados.

Sra. Doris Acosta: Quisiera reforzar lo que decia la Leda. Karla Guevara los tiempos estan dificiles para las

Incidencia que tenemos, ese podria ser un buen punto para tratar, que nos fortalezcan para implementar un plan
de incidencia con el Fondo Mundial para personas con VIH.
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Dra. Ana Isabel Nieto: Cuando se creo el proyecto ALEP, e] FM pidi6é que hubiera un grupo técnico-asesor

para la ejecucién de ALEP y les pidieron que incluyeran al sector Gobierno como parte de eso grupo técnico-

subvencién Regional y que es de Fondo Mundial.
Sra. Doris Acosta; Se pensaria en fortalecimiento para el Grupo de apoyo que han estado desatendido y hay
personas nuevas.

Acuerdo: Se aprueba por mayoria de votos y con una abstencién [a Solicitud de Fondos “Hacia la Salud Integral:
Prevencién, Cuidado y Tratamiento del VIH para Todos en El Salvador 2025-20277, la Sra. Doris Acosta, una
de dos representantes propietarios del Sector de Personas Afectadas por VIH, se abstiene a aprobar la propuesta,
porque no se sienten representados.

Lic. Francisco Ortiz, presidente del MCP-ES, da por recibida la informacién , agradece a las representantes de
los RP’s por la presentacién Y a todos los miembros por su participacidn.

Lic. Francisco Ortiz, menciona que se pasaran a firma los formularios de Aval para Solicitud de Fondos de
VIH “Hacia la Salud Integral: Prevencién, Cuidado y Tratamiento del VIH para Todos en El Salvador
2025-2027 y “Cofinanciamiento al PENMTB 2025-2027.

Acto seguido, se colectan las firmas de los miembros propietarios y suplentes presentes y el resto de firmas se
gestionaran via correo electrénico o WhatsApp

Para mas detalle puede acceder a] siguiente enlace: https://mcpelsalvador.c rg.sv/actasplenaria2024

8. Férum DDHH - MLC Panamj - 13-15 Mayo - FM-PEPFAR-ONUSIDA

Lic. Francisco Ortiz: Recibimos un correo electrénico el 11 de abril de] presenta afio que fue compartido por
la Directora Ejecutiva, “Queremos anunciarles de que el Fundo Mundial, PEPFAR y ONUSIDA estan
organizando un foro sobre DDHH Y Monitoreo Liderado por la Comunidad (MLC) en Panama del 13 al 15 de
mayo de 2024,
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El motivo de este correo es consultarles sobre la posible participacién a este evento de representantes de Ja
sociedad civil que estén involucrados en la implementacién de intervenciones relacionadas con la promocién y
la defensa de los derechos humanos y la respuesta a la violacién de los derechos de acceso sin discriminacién a
los servicios de salud, incluyendo poblaciones clave Y personas viviendo con VIH, asi como en actividades de
MLC (o veeduria) que monitorean log mismos (sobre todo en relacion al estigma y discriminacién, pero también
en violencia de género) y la calidad de los servicios prestados. Para esto les solicitamos por favor que seleccionen
al participante mas relevante para Iepresentar su pais.

Ademas, les informamos de que el observatorio de DDHH ORMUSA (en El Salvador) y la Unidad de Vigilancia
KAI (en Honduras) también han sido invitados al encuentro por parte de PEPFAR.

Para cualquier Pregunta sobre la organizacién de] evento, pueden contactar a nuestra colega Gemma Salvett;
(gemma.salvetti theglobalfund org).

Para més detalle puede acceder al siguiente enlace: https://mcpelsal ador.org.sv/actasplenaria2024
Intervenciones:

Lic. Francisco Ortiz; Ep este sentido, podemos seleccionar al participante relevante en poblacién LGBTIQ+.
Leda. Marta Alicia de Magaiia: Se ests consultando cémo se financiara esta actividad.
Dra. Maricela Herrera: Necesitamos preguntar qué es lo que no est4 cubierto por los organizadores.
Lic. Francisco Ortiz: Vamos a designar a alguien de |a Sociedad Civil. La propuesta es nominar o auto
nominarse.
Leda. Marta Alicia de Magaiia: Con la Dra. Ana Isabel Nieto y Dra. Celina de Miranda tenemos dos
propuestas.

. Lcda. Karla Guevarra

2. Sr. Gabriel Escobar

Lic. Francisco Ortiz: Propongo a la Sra. Dorig Acosta.

Lic. Francisco Ortiz: Se procede a votar por las siguientes nominaciones: Lcda. Karla Guevara; Sr. Gabrie]
Escobar y Sra. Doris Acosta,

Sr. Gabriel Escobar: Quisiera desistir por la postulacién del 14 a] 18 de mayo, ya que estaré en México. Pero
Gracias.

Resultados de Votacién:
5 votos para la Sra. Doris Acosta

6 votos para la Leda, Karla Guevara

Acuerdo:




MCP~-ES

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

Se coordinara con Plan Internacional la necesidad de financiamiento de gastos que no estdn cubiertos por los
organizadores del evento.

Lcda. Karla Guevara: Gracias por la oportunidad y confianza.
Lcda. Marta Alicia de Magaiia: De hecho, hay un compromiso para capacitar a los miembros en MLC y en
este caso la primera persona a facilitar el tema a los miembros seria la Leda. Karla Guevara.

Presidente del MCP-ES agradece a las personas que se conectaron y recuerda que deben mandar el aval de la
propuesta para VIH y TB.

11. Lugary fecha de préxima reunién

El presidente, Lic. Francisco Ortiz, comenta que la proxima reunion se llevara a cabo el dia 23 de mayo de manera virtual, se enviaran
oportunamente los detalles logisticos via correo electronico por parte de la directora ejecutiva.

Y no habiendo mas que hacer constar, se da por terminada la sesion a las doce horas con cuarenta y cinco minutos de dia diecinueve de
abril del dos mil veinticuatro, dando fe de lo anterior la presente acta se firmara en la préxima reunioén plenaria presencial, debiendo ser
circulada previamente via correo electronico a todos los miembros propietarios y suplentes.

FIRMA DE MIEMBROS MCP-ES
COMITE EJECUTIVO
% < CARGO EN EL
N NOMBRE y ORGANIZACION MCP-ES SECTOR
1. Lic. Francisco Ortiz Pregidexi ONGs Nacionales ¢
FUNDASIDA aeisenls Internacionales
Personas afectadas
2. Sra. Doris de Alvarado Viepseslonin VIH,
REDASAL+ ieEpresidc Tuberculosis y
Malaria
3. Lic. Willian Merino . .
UES Secretario Academia
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

4. Dra. Ana Isabel Nieto Gobi

MINSAL el
5. Lcda. Maria Mercedes Castillo

MINED Gobiemno
6. Dr. Josué Garcia Gobiern

Consejo Superior Publica emo

7. Sr. Johalmo Eduardo Estrada / Personas afectadas VIH, DY _

REDCA+ / Tuberculosis y Malaria / / \’

) 27772 A
8 Sr. Carlos Bonilla Personas afectadas VIH, /
Comité Afectados TB Barrios Tuberculosis y Malaria
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9. Sra. Esmeralda Sorto .
Col. Vol. SIBASI La Unién Personas Afectadas por Malaria
10.
g i }_(arla G.u evard Poblaciones Clave HSH/Trans
Colectivo Alejandria
— Ligds, o Jossin Blaiteo ONGs Nacionales ¢ Internacionales / / ) P J
CALMA A AL
12. Leda. Susan Padilla . .
PASMO ONGs Nacionales e Internacionales
) /4 J
/ ’/
I B, Caltoals Weaada Cooperacion Internacional / ;
ONUSIDA P g A
14. i i i
Lcda. Yanira Olivo de Rodriguez PRIVADO
IBC
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN YOTO
15. Dr. Julio Garay Receptor Principal TB
Programa de TB Gobierno {
16. Dra. Ana Guadalupe Flores Receptor Principal VIH /%/
UPFM Gobiemo . v
17. Dra. Maricela Herrera Receptor Principal VIH
Plan Intemational Sociedad Civil AL
e,
18. Lcda. Marta Alicia de Magaia Direccion Ejecutiva o
MCP-ES MCP-ES ' 1 /Z‘V ~1 0100
(Mads i &(L tee |
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y VOTO N
(L YN
9. Rvdo. Sail Quintanilla - / X, 4/7{ /
Asoc. El Renuevo B X / L aliatd
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO —
20. Cap. y Dr. Federico Gomez Carranza .
COSAM Gobierno
21. Sr. Erick Nilson Galvez Personas afectadas VIH,
Grupo de Apoyo Cojutepeque Tuberculosis y Malaria
22. Sra. Edith Guadalupe Chopin ’
Col. Vol. SIBASI La Libertad Personas Afectadas por Malaria
23. Sr. Gabriel Escobar Poblaciones Clave
Asociacion COMCAVIS TRANS HSH/Trans o
24. Lcda. Isabel Payes - - d i
CONAMUS ONGs Nacionales ¢ Internacionales )/] ;%/’
~ ONGs Nacionales e Internacionales
25. Lcda. Habely Coca
ASOCCES
. . ONGs Nacionales ¢ Internacionales
26. Licda. Margarita Morales
INTRAHELTH
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