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ACTA 03-2024
) REUNION PLENARIA
SESION ORDINARIA MODALIDAD VIRTUAL Y PRESENCIAL

En San Salvador, a las nueve y media horas del dia cuatro de Julio 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 Can
CONVOZY VOZY CONVOZY CONVOZY
VOTO S/IVOTO YOTO S/VOTO

Gubernamental 2 1
Personas afectadas VIH, TB y Malaria 3 2
Poblaciones clave MTS/ HSH y Trans 1 1
ONG’s Nacionales e Internacionales 3 3
Académico 1 1
Religioso 1 1
Cooperacién Internacional 2

Privado 1 1
RPs 3

MCP-ES 1

Total 14 4 10

14 miembros presentes con derecho a voto, suficiente representacion para tomar decisiones. Se tuvieron como
invitados especiales en esta sesi6n a: Dr. Jaime Sanchez, Lic. Ricardo Gavidia y Lic. Carlos Rodriguez del

ALF; Leda. Maria Isabel Mendoza y Leda. Maria Eugenia Ochoa del Staff de la Direccién Ejecutiva del MCP-
ES.

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

La Vicepresidenta del MCP-ES, Sra. Doris Acosta, dirige la sesion; mientras se incorpora el Presidente del
mecanismo, Lic. Francisco Ortiz, 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 reunién, 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 algin conflicto con relacién a los puntos de agenda,

estableciendo que no existe. Todos los presentes se obligan a regir su conducta bajo el c6digo 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 02-2024 y ME03-224

5. Presentacion de Tablero de Mando SLV_H_PLAN. Afio 2

6. Presentacion de Tablero de Mando SLV_C_MOH. Afio 2

7. Solicitud de aprobacién para realizar Reunién Extraordinaria para aprobacién de modificacion de Estatutos.
8. Asuntos Varios:
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- Taller sobre Monitoreo Liderado por la Comunidad para el sector de sociedad civil.
- Taller de Comunicaciones para miembros del MCP-ES
9. Lugar y fecha préxima reunion

4. Firma Acta 02-2024 y ME03-2024
Se firman las Acta 02-2024 y MEO03-2024, las cuales seran publicadas en la pagina web del MCP-ES, para

conocimiento publico.

5. Presentacién de Tablero de Mando SLV_H_PLAN. Afio 2

El Lic. Francisco Ortiz, cede la palabra a la Dra. Maricela Herrera, de la Unidad Ejecutora de Plan
Internacional.

Dra. Maricela Herrera: Presenta los indicadores que Plan Internacional tiene que reportar del afio 2023,
semestre 3 y 4,

Indicador Linea de Base Meta Alcanzado ":W""""".‘"
1 HTS-Other 1 Borcentaze de resuiltadas de Vil positves entre el 1o1al de pruehas 1.70% 379% 077 % m
de VIM reahizadas en HSH Fier i S
V0 B e
yoon Py
2 HTS-Other 2 Porcentae de resultados de VIH positivos entre el 1otal de pruehas 209 % 6,38 % 085% Y m
ae VIH realizanas en persor Trans e o o Y
(SR R
HTS-Other 3 Porcentaje de resultados de ViH positivoas entre el total de pruebas 0,247 081 % 023 % m
de VIH reahizadas on trahas 3doras sexuales
Fl
4 KP-iat Porcentaje de HSH alcanzados per programas de prevencisn del Vi - 4545% 100,00 °. 90,73 % 9073 %
paguete cefinico de sarvicios
5 KP-1p: Porcentaje de personas transqgenero alcanzaanos por programas de 7240 % 100,00 % 9757 % 9757 %
Grevencion del VIH - paguete definide e Sarvcigs
6 KP-1¢* Porcentaje de trab ajaderes AlcanzZades por programas de 17.00 % 10066 < 67.28 % 67.28
grevencion del VIH - naguete definidg ¢ AC106
HTS-3a0¢ Porcentaje de HSH a los que sefes ha realizado una prueba ¢e VIM 2056 % 100,00 =, 9361 % 9361 %
durante el periado de reporte v Que conocen sus resultados
8 HTS-3b Porcentaje de personas 1. 1zado una 2869% 100.00 * 10014 %
prueba de YIH durante el periode ey que conocen sy

9 HTS-30 % Porcanta;

ce lrabaladoras
prueba de VIH durante of perjodo de

“uales alos que se les ha realizado uns 923 % 100,00 % 100,09 =
D07l ¥ tue Conncen sus resuitacos

DESEMPENO POR PERIODO Privacided  Looker Studio

en el ciberespacio. La captacion de usuarios a través del ciberespacio nos ha ayudado, porque la gente se
identifica con nosotros normalmente gente que no quiere que se sepa nadie su nombre, su estatus, su capacidad
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economica y a través de las redes estan accediendo a pruebas y hemos encontrado sustancialmente muchas de
estas pruebas positivas se encontraron a través de estas intervenciones directas, una de las apuestas que estamos
pidiendo es tratar de ampliar el periodo digital para buscar positivos. Quiero mencionarles que para este nuevo
aflo vamos a hacer nuevamente el recalculo de las metas de positivo, el objetivo es encontrar a todo aquel positivo
para que puedan estar en tratamiento. Aunque las metas nos aparezcan nada, aunque, por ejemplo, el monto de
pais ya report6 que tenemos una disminucién de 40% de los casos nuevos. Nosotros vamos a aceptar las metas
de positivos pese a estos niimeros, porque la idea es tratar de buscar a donde se encuentra ese nicho de poblacion
extranjera que no esta accediendo a las pruebas.

Los otros 3 indicadores, que son porcentaje de personas HSH, personas Trans género y trabajadoras sexuales
alcanzadas con los programas de prevencion, hemos tenido un buen desempefio, decirle que el caso de las
trabajadoras sexuales cuando se plantearon también esas metas, el nfimero de la poblacién de mujeres
trabajadoras sexuales era dificil hoy con los resultados del estudio de talla poblacional se podra evidenciar.

El altimo bloque de los porcentajes que los hombres que tienen sexo con otros hombres que se ha realizado una
prueba de VIH este es el indicador, que nosotros mejor podemos controlar porque es el indicador de testeo que
se hace desde la sociedad; entonces es un indicador que ha superado en el caso de personas transgénero y
trabajadoras sexuales, la meta mas cercana y en el caso de hombres que tienen sexo con otros hombres tenemos
93.61%. Eso para nosotros es muy importante porque nos ha ayudado a tener una buena calificaciéon de
desempefio en cuanto a la eleccion programatica.

Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: https:/mcpelsalvador.org.sv/tablero: lemandolookerstudic
Intervenciones:

Dr. Anibal Quijano: En buena hora por los avances que estén teniendo y lo podemos ver reflejado a pesar de
las dificultades para alcanzar las metas. Quiero preguntarles si se ha logrado coordinar esfuerzos con poblacién
calve, espacios geograficos, incluso en el ciberespacio con las actividades que esta llevando a cabo PASMO.
Dra. Maricela Herrera: Gracias por su pregunta y es bien interesante, porque la complicacion va a depender
de la capacidad que tengan con sus implementadores de digitar en el sistema tinico de monitoreo y evaluacién.
Nosotros el 100% de todas las actividades que realizamos estan siendo digitadas en el SUMEVE. (Como vamos
a evitar que no se duplique el trabajo con todos los socios implementadores que estan en el campo? es que todos
se alineen a este sistema de monitoreo tinico.

Lcda. Isabel Payes: en esta busqueda que tanto esfuerzo se hace fuera del area metropolitana.

Dra. Maricela Herrera: Todos nuestros socios implementadores tienen un mapeo que obviamente cambian
siempre, todos los afios porque somos una poblacion que se mueve mucho. En el caso, de las mujeres trabajadoras
sexuales son personas que més nos ha costado encontrar decirles que hay todo una intervencién a nivel
comunitario para poder ayudar aquellas mujeres trabajadoras sexuales que asumen que hacen sexo transaccional
o trabajo sexual puro. El mapa que montamos cuando inicié esta subvencién ha ido cambiando.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Solo queria comentarles que y de hecho el Presidente lo dijo al inicio esta es
una de las principales funciones del MCP-ES que es el seguimiento a la implementacién, que es lo que nos esta
presentando el RP aqui; de hecho, Ia implementacién no la supervisamos solo nosotros como MCP-ES
acuérdense que hay un area de monitoreo del programa que son los que se encargan y la Dra. Maricela Herrera
lo menciond, ese es un dato de pais, lo que procesa Plan también va y es evaluado la calidad del dato dentro del
MINSAL a través de sus equipos. A parte hay una Subcomisién Nacional de Monitoreo que le da seguimientos
a los proyectos del Fondo Mundial. Cuando hacemos el PENM hay unos indicadores que se preocupan de que
queden dentro del PENM. Recuerden que otra figura importante es el ALF. El 10 de julio haremos una visita de
campo a uno de los subreceptores.

Dr. Julio Garay: Tal vez por desconocimiento, pero en cuanto a estos resultados como van a incluir los
resultados del tltimo estudio que ustedes hicieron porque seria importante ponerlos a lavar que aunque las metas
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y la nueva subvencién ya esta planteada tanto como indicadores con meta, posiblemente las estrategias y los
resultados de este estudio puede servir de mucho para ubicacion, para trazar, para mapear y para muchas otras
cosas mas. Yo no tengo redes, pero me decia alguien, Si el tema de trabajo sexual, el tema de ubicaciones, el
tema de todas estas poblaciones y en redes aparecen ofrecimiento y todas estas cosas, entonces me preguntaba
si ustedes también utilizan redes en ese estilo de papel.

Dra. Maricela Herrera: Nosotros tenemos una estrategia digital muy fuerte, lo que nos est4 dando muchisimos
resultados. La mayoria de la gente que nos contacta a través de las redes sociales, mujeres trabajadoras sexuales,
mujeres del sexo transaccional, hombres que tienen sexo con otros hombres, j6venes, no quiere ser visibles, sus
actividades son muy clandestinas y en esa clandestinidad acceden a través de la PrEP y nos permiten avanzar.

Indicadores Financieros de Plan Internacional
——=2016s Tinancieros de Fian Internacional

Dra. Maricela Herrera: Vamos a presentar la ejecucion presupuestaria de Plan Internacional.

MONITOREO ESTRATEGICO MCP-EL SALVADOR O Mce_ts

Afo 2023 {5 = Periodo #

$3.517.088,04 (RY] ¢
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F1: Presupuesto y desembolsos del Fondo Mundial

i 0 Prespuesto $

$2.364 990,74

Semestre 3 (S3)

s
0,74

Prespueste §: $2.364.99

M $1.1520973

Semestre 3 (83) Semestra 4 (54)
Concepto @ » Monto $
1 Dezembolso por el Fando Mundial a teiceros (WANIBO) $797 931,93 I
2 Desembolsos por el Fando Muncia! (en 0) S3.137.408 96 DA A e R S S0 L
Transferencias de Saldos de Caja se Subvencion antenor S6
Total $3.935.340,89
Periodo Comentario
Semestre 4 (54) Desembolsos reribidos durants el semestre 4 de la subvencion, sequn ei sigulente detaile
{+151.752.725 Desembolsos correspondiente a! periodo del afo 2023 para VIH y C1GRM )
(*4569 860 Desembolso correspondiente a Pago realizado directamente por ef Fondo Mundial por compras de nsumos y pruebas VIH, a traves de la plataforma
Wambo

Semestre 3 (8%) La diferencia entre presupuests y desemholeo:
(-)526.600.00 corresponde a presupuests no desambo!sade Wamibo, para compra de prughas VIH, las cuales estan process ge adquisicicn
Los desembolsos recibidos por el FM durante ef 2023, sa detallan a nnuacion:
(+)3825.213 96 Desembolsos correspondiente ai periode del afic 2023 para ViH y C19RM
(+)592.069 77 Desembolso correspandiente al T1-2023 para Vih y C19RM:; los cuales fueran recibidos v repartados en ef afio 2022

Es decir que tenemos un presupuesto de $3,500,000 y en desembolsos y transferencias $3, 900,000. Es
importante, que ustedes observen que aqui van incluidos el presupuesto que se nos ha transferido a nosotros mas
el que nosotros hemos transferido a los socios implementadores. También se contabilizan los desembolsos de
Fondo Mundial a terceros que son los desembolsos que se hacen directamente a la plataforma WAMBO en
nuestro mecanismo de compra en esta subvencidn, estamos comprando pruebas, insumos de salud. Es un
desembolso que Fondo Mundial hace directamente a la plataforma y los demas es transferencias que se hacen
por el FM. Es importante que ustedes sepan también que en este caso nosotros hemos recibido que no aparece
aqui, sino que va a aparecer en el primer semestre de este afio un desembolso extra, que es lo fondos adicionales,

que es un dinero que estamos invirtiendo en conjunto con el Ministerio de Salud.
A continuaci6n veran el gasto total por los médulos.
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Gasto §

$3.293.844,50

F2: Presupuesto y gastos reales por Mddulo de la subvencién N

Rerta ) = 534 B assh T ee @ eshates @ eesn

Concepto ~ Prespuesto $ Gasto§  Porcentaje
1 Servicios diferenciados de diagnastico cel VIH §278.783 85 $426 406,09 336,57 %
2 S5RS gobernarzay planificacidn del sertor de la salug $31.500 §26.107 85 16576 %
3 SSES Sistemas de infarmacion de gestion de satud y MAE (Monitona y Evaluarion) 5150 18124 826538454 35342 %
4 Reduccion de tas barreras relacionadas con los derechos humanos para acceder a jas 540 276 $27.93220 13836 %
servicios del VIH v la tuberculosis
5 Prevencion §1.391.315.13 $1472541.41 24849 %
6 Gesuon de programas $1.285.408,15 $726.90415 15539 %
7 CovID- 19 $339.52367 8348 568,17 29933 %
Total $3.517.088,04 $3.293.844,5
Periodo Comentario
Semestre 4 (54) Desemnalsos recibidos durante el samestre 4 e la subvencion, segun el siguente detalle
{#)$1.752,725 Desembolscs correspondiente al penodo del afo 2023 para ViH y C19RM

(+1569 860 Desembolso carresnondiente a 0ago realizads directamente por el Fondo Muncial POr compras de INsumos v pruebas ViH, a través de la
plataforma Wambo

Semestre 3 ($3) La diferencia entre presupuests y desempalso
{-)526.600 00 corresponde a Presupuesto na desembalsado Wamibo para compra de pruebas VIH, las cuales estan proceso de adguisicion
Los desembolsos recibidas por el FM durante af 2022 se detallan a continuacion
{+)$825,213 96 Desembalsos correspondiente al periodo del ane 2023 para VIH y C19RM
Esto es de acuerdo a los médulos que teniamos, los presupuestos y los gastos que hemos tenido en esa linea,
como ustedes se pueden dar cuenta, tenemos una ejecucién presupuestaria adecuada relacionada con el
presupuesto establecido.

Posteriormente, se presenta la 1amina que detalla los desembolsos a los Subreceptores:

A, O 2?4 ’

F3: Desembolso a Subreceptores (SR}

Desembolso §

$857.439,01 $890.933.59

m 2 A

B Cesevoosol N Gosto s

Prespiesie §

% $512.372,00

3551 552,06

(©

07 T3 )6

Semested 34
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Aca tenemos al socio CALMA con un presupuesto de $512.372.00, al final siempre nos pasa con los socios
implementadores que necesitan un refuerzo presupuestario y entonces de todas las eficiencias que va teniendo
el proyecto, nosotros también vamos asignando esas eficiencias a nuestros socios implementadores. CALMA
tuvo un refuerzo en el presupuesto porque se contrato mas personal de campo. Es importante porque nosotros
vamos haciendo un manejo presupuestario de nuestras eficiencias y también tienen que estar en funcién del
cumplimiento de la meta. La otra diferencia por que ellos traen mas es por traen con saldos de caja del semestre
y asi se va sumando.

Intervenciones:

Dr. Anibal Quijano: Tal vez por desconocimiento me ayuda a interpretar lo que ahi se est4 viendo, no solo estd
en verde, sino que son ejecuciones muy por arriba del 100% de, desde luego esto es un tablero muy Ejecutivo,
no se logra ver los detalles de que quizas hay detras de todos esos datos, pero para efectos de interpretacién, por
qué los porcentajes son tan altos en términos de ejecucion es por la explicacién que usted acaba de dar; si es asi,
en qué momento por donde puede revisar esos detalles de lo que ha venido histérico y sumado versus lo que esta
actualmente para el presente periodo.

Dra. Maricela Herrera: La herramienta no permite hacer esa revisién que usted quiere, no es una herramienta
que le permita ver la ejecucién presupuestaria acumulada por todos los afios. Se puede ir viendo afio por afio.
Lo que sucede es que presupuestariamente se registra el gasto muchas de estas cosas que se han recibido y se
han pagado en este afio corresponden a los presupuestos de nosotros, especificamente cuando est4 la plataforma
WAMBO y las compras de WAMBO son compras enormes, yo las pedi el afio pasado y entran al pais en octubre
de este afio. Entonces, registro en el presupuesto del aiio, en el cual yo he pagado.

Como dice el gerente de Portafolio, el presupuesto es una gran bolsa.

Leda. Ana Josefa Blanco: Lo que iba a comentar mas bien de que CALMA, dijéramos como sub receptor
dijéramos, siempre estamos como al pendiente del cumplimiento de los indicadores y de las brechas que hemos
tenido durante este tiempo préacticamente a los 3 afios Yy que eso hace de que nosotros le presentemos a Plan
como receptor principal algunas propuestas, tales como propuestas de trabajo que son para mejorar la eficiencia
tanto del servicio como para mejorar, por ejemplo, la captacion de usuarios y lograr los indicadores.

¢Esa es una preocupacién permanente nuestra y las propuestas que CALMA hace son parte del equipo de trabajo,
donde estan los mismos compafieros técnicos que estan como parte del equipo y realmente eso se le plantea Plan
y Plan es bien estricto en ese sentido, Yy nosotros también somos una entidad muy responsable en plantear
razonablemente cémo hacer para eliminar esas brechas o que disminuyan esas brechas en términos, por ejemplo,
de contratacién de nuevos recursos, porque CALMA también est4 incrementando bastante con el apoyo de Match
con tu salud la parte, por ejemplo, digital, y eso realmente nos esta haciendo tan bien entender este tema de
prevencion de una manera también diferente, porque realmente ahorita las redes sociales estan como al servicio
de valga la redundancia, de muchos servicios que las instituciones tenemos que dar, en ese sentido, CALMA,
le presenta por ejemplo al receptor Plan su propuesta, la que es analizada también por un equipo de Plan y ver
la factibilidad también de la propuesta que le hace CALMA. Quiero mencionar que Plan es bien estricto en
relacién con eso y nosotros también somos muy objetivos y razonables en lo que le vamos a plantear a Plan
como receptor para que realmente sea algo que fortalezca, por ejemplo, el tema de las méviles para nosotros ha
sido un gran problema, que CALMA ha dado practicamente vehiculos, para ponerlos al servicio porque el tema
de las moviles a nosotros nos ha afectado practicamente todas las subvenciones, y el manejo también, dijera
financiero, que CALMA tiene, también creo que anda por un 98% de ejecucion.

Dr. Anibal Quijano: Un tltimo comentario solo para cerrar la idea al final como bien, explica la colega, hay
mas detalles de lo que uno alcanza a ver en el tablero estamos muy consciente, se comprende al 100% la
explicacién y no cabe duda de que se debe ser muy riguroso en el proceso porque eso es muy importante, no
siendo este el espacio de monitoreo mucho menos siendo éste el espacio del ALF, el Pleno del MCP-ES debe
revisarlo y se refleja a simple vista de que esta ahi el rendimiento fisico y el rendimiento financiero, que no
corresponden un poquito, son maneras en que se esta presentando, el rendimiento financiero muy por arriba del
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100% a simple vista y rendimiento fisico con filas en rojo y amarillo comprendido la explicacién de las metas
llama la atencién inicamente.
Dra. Maricela Herrera: las metas es un nimero tangible, pero también es importante ver en la ejecucion
presupuestaria, estd todo el esfuerzo que usted tiene que hacer para encontrar un positivo.
Lecda. Marta Alicia de Magaiia: Gracias al Dr. Quijano por el sefialamiento que hacia y menciona al Comité
de Monitoreo, nosotros mandamos el enlace de esto para que los miembros podian hacer las consultas. Por que
probablemente pueden responder en otros espacios como va el pais. Los RP tienen todo el antecedente. Tenemos
que revisar las cartas de retroalimentacion.

Dr. Maricela Herrera: aborda el desempeiio de Orquideas del Mar.

B Desemboiso S M Gasto §

$250.143,82

300 mu

$253.517.64

$137,11 mil P

Semestre 3 (83 semestie 4 (54)

Con este socio también hay una diferencia, en cuanto a los responsables y lo invertido. Que pueden observarlo
en el apartado de comentarios.
Por ultimo, tenemos al socio de Colectivo Alejandria:
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SR Colectivo Alejandria
_ [ Desembolso S I Gasto S Frespuasto §
$85.923,19
60 i 385863,89
20 mul H (‘ .\\I

Semestre 3 (%) Semestre 4354,

Periodo

Sorviadive & (&4
aemestre 4154y

Semestre 3153 or baneficios 3l persona. ios cuales seran

El socio Colectivo Alejandria tenia un presupuesto asignado de $85,923.19 y una inversion de $85,400, ellos
tienen una ejecucion bastante buena en cuanto a lo técnico y al presupuesto.

Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv; tablerodemandolookerstudioy

Intervenciones:
Sr. William Herndndez: Creo que es importante en la intervencién, que hizo CALMA en relacion a las

esto precisamente por el comentario de la Lcda. Marta Alicia de Magaiia de que indistintamente en los espacios
que estemos a la hora que nos pregunten sobre la ejecucién debemos de manejar bien la informacion porque esto
puede prestarse a malentendidos.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Los resultados han sido excelentes lo que nos han presentado, sabemos que es
afio dos de la ejecucion, pero se planificaron y propusieron mejoras y lo lograron. Es un esfuerzo de todos los
subreceptores y equipo del MINSAL.

Lic. Francisco Ortiz, agradece a la Dra. Maricela Herrera por compartir la informacién.

6. Presentacién de Tablero de Mando SLV_C_MOH. Afio 2
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El Lic. Francisco Ortiz, cede la palabra a [a Dra. Guadalupe Flores quien presentara el punto.

posteriormente el de Tuberculosis, Tespectivamente. Como pueden ver en el cuadro resumen de] tablero, tenemos
los 9 indicadores que han sido reportados a] Fondo Mundial.

Indicador Linea de Base Meta Cobertwa Logro

al afio 2019 Y la meta para este afio es del 22.5 y el resultado es del 10.25% ac4 es importante compartirles y
recordar que durante e] reporte del afio 2022 obtuvimos un resultado de un 12%, lo cual comparado con el
resultado del afio 2023 de un 10.25 refleja un 2% de disminucién en cuanto a |a prevalencia.,

Recordemos que esta es un indicador que mide cuantas personas de la poblacién HSH ha sido diagnosticadas
con el VIH en este periodo. Cuando hicimos la estimacién de las metas, porque ustedes pueden 2.5 como meta.
Como resultado un 10.25, una significativa diferencia y fue porque de acuerdo con los anlisjs que teniamos
para ese momento, m4s las estrategias de busqueda que ibamos a implementar, es decir busqueda de nuevos
Casos, a través de los socios implementadores, a través de los subreceptores. Habiamos hecho una proyeccion de
que ibamos a encontrar mayor cantidad de casos.

No obstante, a pesar de haber implementado estas estrategias en la NAC [a buisqueda a través de sociedad civil,
subreceptores en actividades eXtramurales en actividades, entonces, aci el resultado a pesar de que es un 10.25
s un resultado muy bueno porque eso significa que hemos encontrado menor cantidad de personas de la
poblacién clave con diagnéstico de VIH e] medir est indicado en las prevalencias en la poblacién HSH y en
poblacién trans son dos indicadores de impacto, porque con esto estamos midiendo qué tan efectivas estan siendo
las intervenciones. De igual forma, con el indicador de trans Ia linea de base que tuvimos para el afio 2019 fye
el 27% y habiamos establecido que para el afio 2023 que estamos reportando iba a ser un resultado del 29. 65y
el resultado que obtuvimos fue del 15.87. Eso significa que nos habiamos proyectado que de cada 100 mujeres
trans que le fbamos a hacer realizar su tamizaje esperabamos encontrar 30 con el VIH. No obstante, hemos
encontrado para este periodo 15 .87, practicamente se reduce a la mitad de [o que nos habiamos proyectado. Estos
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realizado, como les decia, al igual que con el indicador de HSH, actividades extramurales, apoyo con los socios
en bisqueda a través de los contactos Y parejas y sus parejas respectivas y el resultado ha sido este que va con
una tendencia a la disminucién de acuerdo a las lineas de base que se habian proyectado.

En cuanto al indicador numero 3, que es porcentaje de personas que viven con VIH y reciben su tratamiento.
Antiretroviral y que tiene una carga viral suprimida la linea de base era el 73% y la meta para este afio era del
87% y se obtuvo un resultado del 90.35%, Conocemos por la cascada del continuo de atencién que este es un
indicador que nos esta contribuyendo al ultimo pilar de la cascada. Ustedes ven a haber alcanzado un 91%, un
buen resultado y lo ven en color verde. Esto es producto también del monitoreo que se realiza a través de los
diferentes socios que contribuyen a la busqueda de personas que han perdido sus consultas se les van a buscar,
se les hacen visita domiciliaria, se le entrega a domicilio sus tratamientos antirretrovirales y del equipo propio
también del programa que hace los monitoreos en cada uno de los hospitales. En el siguiente indicador, que es
el relacionado con el porcentaje de resultados VIH positivos entre el tota] de todas las pruebas realizadas a la
poblacién HSH el 4 y el 5 son relacionados con el indice de positividad Yy aca se obtuvieron resultados muy bajos
1.1 para la poblacién HSH y 1.15 para la poblacion trans, cuando las metas habian sido de 2.7 y de 2.63. Se han
realizado muchos esfuerzos, con los socios, con los subreceptores y aun a pesar de esto, la tendencia también

bastante entonces este resultado, si bien es cierto, es muy bajo también es de considerar que estamos
considerando darle continuidad a la implementacién de las otras estrategias que contribuyen a encontrar a estas
poblaciones en sus diferentes contextos.

En cuanto al indicador 6, que es el relacionado con el porcentaje de resultados, este es el mismo relacionado con
poblacién trabajadora sexual. Aca tenemos que el resultado ha sido muy similar a lo que se habia proyectado

tenemos muy buenos resultados, las metas eran del 74% y hemos obtenido unos resultados muy cercanos a la
meta proyectada para ese indicador, es de dimensionar también, igual que por ser resultados nacionales es una
subvencién de pais, los diferentes actores que he citado previamente han contribuido a la busqueda, a la
referencia, al seguimiento de las poblaciones para poder encontrar a estos y poderles hacer el ofrecimiento de la
PrEP. Ademas de que con este indicador estamos también recibiendo la contribucién, especialmente de PASMO,
que también implement6 esta estrategia y que se han obtenido muy buenos resultados, los cuales contribuyen al
resultado presentado en el reporte de este afio.

Para el ultimo indicador es el porcentaje de personas con diagnéstico nuevo de VIH que ha iniciado la terapia

Estos son los 9 indicadores que han sido presentados a Fondo Mundial en el reporte del afio 2023 como nos
compartia nuestra directora, Lcda. Marta Alicia de Magafia, suele suceder que presentamos el tablero de mando
antes de que la Carta de retroalimentacion venga, pero este ha sucedido asi en este periodo por las condiciones
que ya fueron citadas, pero es importante hacer el reconocimiento y agradecimiento a todos los actores, desde la
sociedad civil a los socios implementadores que nos van palanqueando, que contribuyen a haber alcanzado estos
buenos resultados que han superado los resultados presentados en el afio 2022.
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Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: https://mcpelsal vador.org.sv/tablerodemandolookerstudio/

Intervenciones:

Dr. Anibal Quijane: Con respecto al indicador 7 y 8, quiero preguntarle si se esta dando seguimiento, aunque
no esté en el tablero de mando, a cuantas personas continuan en PrEP, no solo que o inicien, sino que lo siguen
cumpliendo como una estrategia de prevencion.

Dra. Guadalupe Flores: Como ya lo habiamos mencionado, este un tablero que toma como una fotografia,
pero si se esta contando con el seguimiento, los subsecuentes de las personas que han iniciado la PrEP, solo creo
que lo tengo en el reporte, pero acé no lo tengo plasmado el dato, si usted quisiera conocerlo con gusto, pero si
se le da seguimiento.

Dra. Ana Isabel Nieto: Solo para informacién de todos en el tema de PrEP se lleva un control de nuevos inicios,
controles subsecuentes, abandono, porque los hay también, son pocos, pero los hay. Se lleva un control clinico
y con mucho gusto en una préxima reunién podriamos presentar el resultado de la implementacién de PrEP para
que lo conozcamos todos.

Aprovechando el espacio porque los grupos de apoyo también estan funcionando en los hospitales nacionales
igual lo vamos a presentar en la CONAVIH, por una queja que llevaba la representante de Sociedad Civil de que
€s0 no se esta haciendo y si hay un trabajo, se hizo todo un levantamiento de datos con apoyo de Plan en una
consultoria que se tenia programada, el tinico hospital que no esta funcionando porque no hay un espacio
adecuado en el hospital para que tengan la privacidad requerida es el de Chalatenango y el hospital de El Salvador
por razones. Pero todos los equipos estéan trabajando y creo que es importante que conozcamos qué es lo que
estamos haciendo como MINSAL y si nos dan recomendaciones pues son bienvenidas, En base al trabajo que
estamos realizando.

Lic. Francisco Ortiz: Bueno, si no hay otra consulta vamos a pasar a la parte financiera y en la reunién del 22
de agosto revisariamos el tema de la PrEP y lo de los grupos de apoyo para que lo presente el MINSAL.

Indicadores Financieros-MINSAL

Leda. Maria Isabel Mendoza: Vamos a presentar la ejecucion financiera del afio 2023.

F1: Presupuesto y desembolsos del Fondo Mundial

Frasn —:f,:‘
—_ B Prespuesto §

Semestrs 4 (S8

Podemos ver en la gréfica de arriba, la comparacién del presupuesto, con el monto de desembolsos del Fondo
Mundial. Se cuenta con un presupuesto $15.715.921 .85, tenemos un desembolso $6.356.662.60.

Aclarar en este punto que para el afio 2023 MINSAL no recibié desembolsos debido a que teniamos saldo de
caja y los ingresos que tenemos ahj y transferencias que mencionan son los saldos de caja que traiamos del
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proyecto que finalizo tanto tanto de TB como de VIH, lo podemos verificar como ha sido la distribucion en los
conceptos:

Concepto @ »

Total §6.356.662 6

Aca tenemos desembolso del Fondo Mundial a terceros que hizo directamente el Fondo Mundial por $25000.
Asi como, desembolso directo que FM ha realizado a terceros que son las compras a través de WAMBO de
$555.360.30. Desembolsos por el Fondo Mundial realizados este afio no tuvimos como mencionaba, pero si
tuvimos transferencia, pero si actualizacién de la carta nimero 2 que ellos enviaron donde autorizaban que los
saldos de la subvencién SLV-H-MOH que finalizé el afio anterior fueran adheridos a esta subvencion por
$5.752.824.51 y recibimos una transferencia de Proyecto anterior de $23.477.79.

Concepto - Prespuesto $ Gasto$§  Porcentaje

wx_ an
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Total $15.715.921,85 $10.612 674 46

Periodo Comentario

Semestre 4 (54,

Tenemos ahi como explicabamos la calificacion, segin la tabla que tenemos Y en tratamiento, atencién y apoyo,
ejecutamos 57.89%, que fue bajo del 65%, servicios diferenciados de diagnéstico del VIH se ejecuté el 100%
segun lo programada. En el sistema de laboratorio VIH no teniamos fondos programados.

El sistema de laboratorio también va evaluado es esta subvencién, teniamos presupuesto $6.886.175.31 ;
practicamente se ha gastado el 95.7% de lo que se tenia programado para el afio. Mejora de la calidad a la
prestacion de los servicios integrados teniamos $455.204.93 gastamos $386.860.97 que es el 84.99%.

En prevencién, teniamos $767.416.36 como pueden observar.

El financiamiento basado en resultados que es Tuberculosis $2.965.984.05 Yy con un gasto de $653.605.69. Y en
COVID que teniamos en esta subvencién teniamos $2.792.267.76 y ejecutamos $785.745.22 que es el 28.14%.
Todas las compras que teniamos en el afio 2022 no salieron en el afio, pero han salido en el 2023, pero estan en

Pueden ver en la grafica siguientes el presupuesto a gestores de compra como los estamos ejecutando en este
momento.
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F3: Presupuesto a Gestores de Compras

Presupuesto §
$15.622.112,27

Gasto §
$10.012.074,46

W Frescovestc . I Gasto d

SresLpueste §

$2.565.896,98

sass §

4 $653.605,69

i 3
sester secompres 158 T Sestcr de comprs PNUD (TS Gestor de compras MINSAL (TS)  Gestor ceIoToea VANED TR
Periodo Comentario
Semestre 4 (84)
Semestre 3 (53) De: pr csu,.‘es" J€! penodo de $2 65896 98 se e transfier 10 @ PNUD ¢ monto de $610,090 72 (afic 20221 a3 fecna 34 na lograds gjecutar ¢f 70%, por el monto ce
$425179 26 @ resto 1€ encuentra &N Droceso de contratacion
Par 36 "e". de compras OPS, se "i"" 0 E‘ monto de $2.002.710 04y na eecutaco @l 29% (3577 391 08) (transferenca 810 2022 ¥ 2023) @l reste se encuentra en
Praceso de adquision 3l Coerre del 890 2023 | por carta de Jesempeno Ge PUSR ano 2022 2IFM autorizo ce saidos de caja qus se trans €ran 1 4 miones para compra

oe medicamentos ILTB para cumplr pian de 'M $acion PPL del presupuesto ce $35 526 66 & #jeCuto en MINSAL i3 cantidad ¢e $25.590 06

Y en el marco de compras con Tuberculosis tenemos compras en OPS, compras PNUD, compras MINSAL,
compras en WAMBO.

Las compras de VHI fueron las siguientes:

() O i ®

tmicio ViH-Sida - Nacional v TB - MINSAL ~ Finanzas ~

W Presupuesto 5 M Gasto §
|

$3.180.380,14

$2.026.135,10

_/’fmu-‘"‘.
:I r ,‘ '.z
;‘\\ a4 ",7

| | p—

Gestor ge compra PNUD (Vik) Gestor de compras MINSAL (Vik)
Gestor de compra WAMBG (Vik) 107 O& compras OPS (Vi)
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Periodo Comentario

Semestre 3 (34

Serested 3n el i e3upuesto Jei peno & PNUD & monto ce $610,090 72 (a0 2022). 3 13 fechia 3¢ ha '0graco eecutar & 70%, por &l monis de
$425170 26 el resto se & ) .
Para & Gestor de compr 0271004y ha ejecutado & 29% (§577 391 08} itra

sferencia ano 2022y 20221 el resta se ancusntra en
$ re M Gus se tranafy ieran i 4
LINSAL 2 cant Cac ge §25.390 ¢

ftones para

PrOCeso 08 aUauision &' cier | por £arta de Cesempanio ds PUDR afo 2022 eifM autonzo ce sado
compra dé med.camentos iLTE p parac T pian de mitgacion PP 08l presupuesto ce $335,516 66 se sjacuto en

En el componente de COVID 19 tenemos las siguientes compras:

de COVID 19

B Fresupuesto S M Gasto S

1M

$2.989.659 84

800 mii
600 mut
G0 mii
200 mit
e
Gestor de compras OPS (COVID-19) Gestor de compra WAMBO (COVID-
Gestor de compras MINSAL (COVID-19) Gesror gé compra PNUD (COVID-19;
Periodo Comentario
Semestre 4 (34) -
Semestre 7783, Durante ¢ 370 2023 el componente ce SOVID " 5100 re0rientado por & FM para actividades que br ncan 'esoaes’ & Fortglecimiento Ce 'a Mitigacion de T8
£/ presupueseto aprobaco pata 4 Phu" @'a o $134.222 202 SoUte € monto ce $131,106 55 que corresponde & 97 eghs
Pr esurdﬁs!: ae GPS por e monto de $1 33 798 42 38 ejecuto 13 corraspondiente al 22 574
MINSAL el presupuesto ce §1,262 33771 CUto en et an 142,163 38 que s ep'ese'vz el 11 262
Ef WAMBO cel presupuesto ce 197 392 068 se ejecuto el tota 97,392 08 correspondiente & 100 .»3‘

En el componente de Laboratorio Nacional de Salud Publica se detalla a continuacién:
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Componente de Laboratorio Nacional de Sakud Publica

. B Presupuesto S I Gasto § o
$6.886.175,31
) $6.546.588,45
. : a "
v 4
Gestor de compras SAL [LNSP . R SRS 19%:'/' de compras OPS (LD Zr’r‘n
Periodo Comentario

e Apan

3323.257 39 se ha glecutado  62% (52075914 64 £0nuna prorroga &l contrate 1692021

Mencionar que en este momento tenemos en revision el contrato con los administradores y los titulares del
MINSAL para poder definir el proceso a continuar, ya que la empresa estaba pidiendo mucho mas tiempo y mas
fondos y avances no se les ha visto, por ello esta en una evaluacién. Nos ha pedido del Fondo Mundial un informe
que lo estan trabajando para poderles informar cuéles son los procesos, porque no se les podia seguir dando mas
dinero, sino ibamos a ver los resultados que hemos venido esperando.

Para més detalle puede acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/tablerodemandolookerstudio/

Intervenciones:

Leda. Marta Alicia de Magaiia; ¢Precisamente con respecto a esto, si nosotros como MCP-ES hiciéramos una
visita a laboratorio que verfamos?

Lcda. Maria Isabel Mendoza: Hay bastante construccién. Nosotros hicimos una visita con la Dra. Ana Isabel
Nieto y si hay bastante construccion, todo el equipo tiene un valor bastante alto ha sido adquirido todos los Aires
acondicionados. Lo que hacia falta, era el ntiimero de traslados, instalaciones y construcciones que son especificas
por el tipo de laboratorio que se requiere.

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Creo que es importante que aclaremos eso, porque de repente, cuando decimos
que la empresa no ha terminado su contrato, se nos ocurre que no ha dicho nada de repente, pero con lo que ti
dices hay resultados. Sabemos que en las cosas de construccién los tiempos nunca son exactos.

Creo que seria importante si la Dra. Ana Isabel Nieto nos presenta eso en algin momento, sobre todo porque los
cambios, porque no es lo mismo que nosotros, digamos que no cumpli6é con lo establecido, a que nosotros
digamos miren, hubo cambios que han requerido obviamente mas tiempo.

Dra. Ana Isabel Nieto: La verdad que este proyecto ha sido bastante dificultoso. La situacién es que existe una
preocupacion de parte nuestra y también del FM, y digo nuestra como Receptores Principales y como gestores
de este proyecto. Solo hago la remembranza que esto lo comenzamos en febrero de 2013 y luego por diferentes
circunstancias el primer canje que se realizé lo destinaron para otras cosas. Pero cuando se vino a concretar en
el 2019 y que el euro ya habia bajado un poquito de valor, pero habia 10 millones de euros que El Salvador debia
¥y que el Gobierno aleman tuvo a bien otorgarlo a través de Fondo Mundial para la readecuacién de Laboratorio.
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Hubo necesidad de hacer un redisefio; asi como ha tenido sus implicaciones técnicas, programaticas y
financieras. Se han hecho una serie de concesiones para que se pueda terminar y estan atrasadisimos. Se han
valorado diferentes escenarios para la finalizacién de la obra y hay mucho anélisis técnico y legal para esta
situacion. En ese sentido, el Sr. Marcos Patifio me llamé solicitindome un informe detallado en linea por linea,
el cual ya lo presentamos donde se estan esperando los resultados de la evaluacién. Pero ellos quieren algo
concreto y realista. El avance de la obra gris anda alrededor del 70° 0.

Lcda. Isabel Payes: Después de oir todo lo que a la Dra. Ana Isabel Nieto esté diciendo, aunque ya tenemos un
calendario propondria que hiciéramos una visita de monitoreo para darle un poco de seguimiento también.
Lcda. Marta Alicia de Magaiia: Lo pasaremos al Comité de Monitoreo para que programemos una visita y le
estariamos avisando para coordinar con ustedes.

Dra. Ana Isabel Nieto: De acuerdo.

Lcda. Ana Josefa Blanco: Quizas no logré captar bien el porcentaje de la obra, dice la Dra. Ana Isabel Nieto
que es del 70% y en relacién con los desembolsos, corresponden al porcentaje de la obra que ven avance.
Lcda. Maria Isabel Mendoza: Ya le habia dado plata porque no va la relacién de esa manera.

Leda. Marta Alicia de Magafia: Que quede claro que esto no es un desembolso dado antojadizamente por el
MINSAL sino que es a través de consulta y autorizado por el donante en este caso.

Indicadores Programiticos de Tuberculosis

Dra. Guadalupe Flores: Podemos ver este en este cuadro los primeros 3 indicadores, pero quiero que nos
concentremos en los colores que reflejan un poco los resultados.

L indicador Linea de Base Meta Alcanzado Porcentaje

En el primero, que es la tasa de éxito del tratamiento de todas las formas de tuberculosis.

La meta era la linea de base, el 91% la meta del 92% con un alcance del 89%, lo que permite un resultado del
96.73% Yy los siguientes indicadores guardan relacién con el porcentaje de multi drogo resistencia y el tercero,
que es el nimero de casos de tuberculosis resistente en unos porcentajes y el otro es niimero de casos que
podemos ver que los resultados han sido en e] primero un alcance de 32%y en el segundo un alcance del 70.5%,
en ambos casos en ambos indicadores lo que estamos tratando de medir es el impacto de todas las medidas de
prevencion, todas las acciones de la implementacién Gexpert y a pesar de ello, las metas que se habian estimado
que se habian proyectado.

En el primer caso es el 50% y el resultado es del 32 y en el niimero de casos se habian proyectado de acuerdo
con las estimaciones y validaciones con OPS de 39 casos solo obtuvimos 27 casos.

Los siguientes 4 indicadores de tuberculosis que son los indicadores programéticos de escala inversa:
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INDICADORES PROGRAMATICOS DE ESCALA INVERSA
zew @ 3% 0% 0 308 o 380 e » 100h

Desempefio de metas anuales

® . Iindicador Linea de Base Meta Al G D

TP 132 Numaro de cence notficadon de todas as formas de tubareuion s (e5t0 88 3100900 LRl <oialt A
senfirmades bacter ocgoamente y son dagrsetes shncs cases o8 v recardias 4 2

Los ven de ese color porque son de escala inversa, el resultado es muy bueno porque el primero mide la tasa de
mortalidad, que es uno de los indicadores de impacto que el cual podemos evaluar que también se est4 trabajando,
cortando la cadena de transmisién para disminuir la mortalidad por tuberculosis. Es asi como cerramos la
presentacion de los indicadores de TB bajo la implementacion del financiamiento basado en resultado.

Para mas detalle puede acceder al siguiente enlace: hitps: /mepelsalvador.org.sv/tabl erodemandolookerstudio

Lic. Francisco Ortiz: Agradece a los Receptores Principales porque hemos revisado tableros de mando este dia.

7. Solicitud de aprobacién para realizar Reunién Extraordinaria para aprobacién de modificacién de Estatutos.

Leda. Marta Alicia de Magaiia, presenta una mocién acerca que el punto 7 de la agenda: Solicitud de
aprobacion para realizar Reunion Extraordinaria para aprobacién de modificacién de Estatutos lo pudiéramos
Ver en este momento por si se retira alguien en el transcurso de la sesién y que tengamos claridad de esto, sobre
la importancia que tiene.

Lcda. Isabel Payes: Menciona que en la Plenaria 02-2024 se habia tomado el acuerdo de llevar a cabo la Plenaria
el 25 de junio, pero debido a que habréa una misién del MCP-ES a Ginebra en esas fechas se esta solicitando
cambiarla. Necesitamos que participen los Receptores Principales y el presidente del MCP-ES.

Leda. Marta Alicia de Magaiia, tenemos dos fechas propuestas. Contar con una Plenaria para aprobar los
Estatutos el 8 de agosto, pero estamos viendo que estamos en vacaciones y muchas personas toman unos dias
extras después del 6 de agosto. Pero la otra fecha es hacerla el 15 de agosto.

Acuerdo:
Por unanimidad se acuerda que el 15 de agosto se llevaria a cabo la Plenaria extraordinaria para la aprobacién
de las modificaciones del Estatuto del Mecanismo Coordinador de Pais.

8. Asuntos Varios

Leda. Marta Alicia de Magaiia: Para los colegas que estan conectados de manera virtual y para todos
nosotros ya se les habia compartido el calendario de actividades de julio, que tenemos una actividad
organizada por el Comité Conjunto, para el area de capacitacion, tenemos un taller sobre Monitoreo Liderado
por la Comunidad para el sector de sociedad civil.

Taller sobre Monitoreo Liderado por la Comunidad para el sector de sociedad civil

in
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FIRMA DE MIEMBROS MCP-ES
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“ Leda. Isabel Payes ONGs Nacionales e Internacionales */}( |
CONAMUS ) (}— o7
ONGs Nacionales e Internacionales
21 Lcda. Habely Coca
ASOCCES
e
ONGs Nacionales e Internac ionales
22, Licda. Margarita Morales ‘
INTRAHELTH
ACADEMIA
23. Dra. Margarita de Pefiate
IEPROES
24. Rvdo. Sail Quintanilla
Asoc. El Renuevo
. PRIVADO
Arq. Ricardo Engelhard
CONSTRUHARD
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