[image: ]
Minuta 
Comité Ejecutivo Ampliado 
Reunión:	CE01-2025
Fecha: 	Jueves 6 de Febrero 2025
Modalidad: 	Presencial
Lugar: 	            Oficinas de Plan Escalón
Hora: 		De 9:00 a 11:00 a.m.

A. ASISTENTES

Dra. Celina Miranda, ONUSIDA, Presidenta/ Lcda. Marta Alicia de Magaña, Directora Ejecutiva del MCP-ES, Dra. Maricela Herrera, Plan Internacional, RP/ Lcda. Ana Josefa Blanco, CALMA, Lcda. María Isabel Mendoza, Dra. Elsy Brizuela/ MINSAL; Lcda. María Eugenia Ochoa, Técnica Administrativa y Comunicaciones del MCP-ES.

B. AGENDA

1. Saludo
2. Avance en el proceso de desembolso pendiente a MINSAL.
3. Impacto en la Respuesta al VIH de la situación actual de USAID/PEPFAR.
4. Puntos de Agenda de reunión 01-2025
5. Varios: a) Reconocimiento a profesionales destacados
             b) Misión Oficial del Fondo Mundial a El Salvador 
6. Lugar y fecha próxima reunión


C. DESARROLLO

Lcda. Marta Alicia de Magaña: Considera necesario explicar la importancia del comité Ejecutivo Ampliado. Menciona la importancia realizada en el monitoreo estratégico por este comité reconocido por el FM, acá es donde el MCP-ES se reúne con los Receptores Principales. Como Mecanismo tenemos un indicador específico que mide la coordinación con los RP y que pide al menos cuatro reuniones al año con cada uno, y en el caso del MINSAL son cuatro con VIH y cuatro con TB, así como, cuatro con Plan Internacional. La práctica para hacerlo obviamente viable es que nos reunimos los tres componentes, TB, VIH MINSAL y el de sociedad civil representado por Plan, en la misma reunión, porque lo que hace Plan le afecta al ministerio y lo que ustedes hacen le afecta a Plan, de esta manera nosotros no realizamos reuniones aisladas y estas se reportan al Fondo Mundial y ellos están muy contentos con la forma en que estamos llevándolo a cabo.
Este es el comité de monitoreo estratégico realmente, porque aquí es donde se ven los procesos, los problemas y se buscan las soluciones de la ejecución y el otro comité de monitoreo que tenemos ya se convirtió en un comité más operativo, siempre de monitoreo, pero allá le damos seguimiento a algunas cuestiones muy puntuales, pero aquí se mira lo estratégico, por eso es la importancia de este comité.
Menciona que siempre grabamos las sesiones porque levantamos las minutas lo más fiel posible, así siempre va a estar la grabadora ahí y después vamos a mandar la minuta para que la tengamos para revisión, y después todas esas minutas también se mandan al Fondo Mundial pues se adjuntan a la evaluación del marco de desempeño nuestro que se hace una vez cada año. 
Punto 1: Saludo

Dra. Celina de Miranda: Tenemos dos puntos principales, que se refieren al avance en el proceso de desembolso pendiente para el Ministerio de Salud, y sobre el impacto de la respuesta al VIH en la situación actual de USAID y PEPFAR. En estos dos puntos es de especial importancia que los hablemos a nivel del comité, porque posteriormente podemos ver el impacto de uno sobre el otro y sobre la marcha y el inicio de la actual subvención del Fondo Mundial.
Cede la palabra a la Lcda. Maria Isabel Mendoza para que presente el primer punto. 

Punto 2: Avance en el proceso de desembolso pendiente a MINSAL.
El MINSAL, en el mes de febrero recibió el primer desembolso para el programa de TB, El desembolso de VIH, actualmente está en proceso del área de finanzas del Fondo Mundial. También hay que mencionar que de la subvención que finalizó el año pasado se tiene un compromiso de pago de compra final de medicamentos IO para lo cual FM a través de correo ha aprobado que se pague de la nueva subvención 2025-2027 por lo que con el equipo técnico financiero se realizara revisión del presupuesto para priorizar aquellas actividades que no afecten la respuesta a los indicadores y se puedan reprogramar para tal fin. 
Esa revisión la realizaremos el día de mañana con el equipo de VIH y doctora Brizuela, para identificar de dónde lo vamos a determinar. Así también se deberá comunicar a las autoridades para aprobación ya que tenemos legalizados los planes de compra para los tres años de la subvención. 
También como equipo se ha considerado consultar con las unidades pertinentes para ver de realizar compras de los mismos bienes y servicios para los tres años de una vez y verificar que las entregas sean parciales cada año o según requerimiento. esto con el objetivo de optimizar los tiempos y el uso de los recursos. Por ejemplo, la comprar de reactivos, se debe considerar entregas parciales según fecha de caducidad, la necesidad y según existencias en inventario, 
En relación con los avances, el proyecto sigue avanzando no se ha detenido nada, el equipo ha retomado todo igual, no ha habido retraso, las autoridades igualmente han estado firmando, el doctor Ronald Pérez y la doctora Elsy Brizuela, han retomado todo como programa de VIH, con seguimiento a procesos de TB y han realizado gestiones internamente para que esta subvención funcione igual.
En relación a que los desembolsos se realizaron hasta el mes de febrero 2025, fue debido a que estaban ligado a la firma de convenio marco e inmunidad entre ES y FM, por lo que se ha estado realizando el seguimiento con FM, Relaciones Internacionales, jurídico de MINSAL y Relaciones Exteriores para que se firmen dichos documentos.

Dra. Maricela Herrera: Pero eso se lo restan de la nueva subvención. 
La Lcda. María Isabel Mendoza informa que el MINSAL VIH, realizará una revisión del presupuesto para hacer una reprogramación de fondos de la nueva subvención, sin afectar la respuesta de cumplimiento de indicadores
La Dra. Maricela Herrera pregunta sobre la aprobación de impuestos, a lo que la Lcda. Mendoza responde que el convenio marco está siendo aprobado en la misma condición de excepción de impuestos
Lcda. Ana Josefa Blanco:  Una pregunta, y ese convenio de inmunidad ¿cuál es el alcance? 
Lcda. María Isabel Mendoza: manifiesta que ES permite que el Fondo Mundial cumpla de manera efectiva con su propósito y desarrolle las funciones que se le han confiado en el territorio de la República de El Salvador a través de acuerdo de inmunidad
La Dra. Celina de Miranda menciona que ha estado involucrada en algunos correos sobre el proceso de firma de convenio con FM y ELS. Se dio cuenta de que el MCP-ES no estaba siendo incluido en las comunicaciones, lo que es una lección aprendida, ya que son el ente rector. A pesar de que se hicieron gestiones para involucrar a las partes, hubo problemas de comunicación. Se espera que una persona de relaciones exteriores según el último correo que está en la asamblea de la OMS va a traer los documentos firmados para el desembolso que se realizará una vez que la carta esté firmada.

La Dra. Maricela Herrera plantea problemas relacionados con los impuestos, especialmente los de turismo, que son considerados gastos no elegibles por el Fondo Mundial. 
La Lcda. María Isabel Mendoza, manifiesta que todo lo relacionado a la exención del IVA sigue igual en el convenio que está siendo revisado en las partes y que lo de la exención de impuestos y gravámenes sigue vigente.

La Lcda. Marta Alicia de Magaña destaca la importancia de la comunicación entre el MCP-ES y el Fondo Mundial, solicitando que se les copie en los correos para estar al tanto de las decisiones. La Dra. Celina de Miranda sugiere que se discuta este tema en las reuniones con el Fondo Mundial.

Se solicita a MINSAL se comparta al MCP-ES la nueva estructura de la unidad coordinadora del proyecto del Fondo Mundial para mejorar la comunicación. 
La Dra. Elsy Brizuela menciona que se enviará una propuesta al viceministro para definir contactos.

La Dra. Maricela Herrera explica que están trabajando en la carga de proyectos y presupuestos en el sistema, pero enfrentan retrasos en las aprobaciones. Se han hecho requisiciones, pero no se pueden procesar sin las aprobaciones necesarias. También se discuten problemas con compras específicas y la necesidad de aclarar roles y organigramas.

Finalmente, la Lcda. María Isabel Mendoza, solicita a Dra. Herrera si es posible les remitan copia de todas las compras que Plan Internacional realizara para el MINSAL, 
 Dra. Celina de Miranda agradece a la Lcda. Mendoza por su presentación. 
Punto 3: Impacto en la Respuesta al VIH de la situación actual de USAID/PEPFAR.
Dra. Celina de Miranda: Esta presentación ya fue vista por la Dra. Brizuela. La presenté el viernes en la CONAVIH y únicamente se ha añadido una diapositiva para incluir un cambio ocurrido ayer. A continuación, haré un breve resumen para los participantes que no estuvieron en la CONAVIH, con el objetivo de presentar un análisis preliminar sobre el impacto de la congelación de los fondos de Estados Unidos en la respuesta nacional al VIH.
Recientemente, se publicó un informe que detalla el monto total de los fondos proporcionados por USAID a El Salvador, que ascienden a 138 millones de dólares, de los cuales una parte estaba destinada a la respuesta al VIH. En cuanto al contexto general, es importante destacar que todos los aquí presentes conocemos la situación actual y cómo estos acontecimientos han impactado a nuestro país.
Los proyectos de USAID-PEPFAR han financiado diversas áreas para fortalecer las capacidades institucionales a nivel local y regional, en apoyo a la respuesta nacional al VIH. De acuerdo con el reporte MEGAS sobre el gasto en SIDA del 2023, se refleja que El Salvador cubre el 69% de la respuesta nacional con recursos públicos domésticos provenientes de instituciones como el Ministerio de Salud, el Seguro Social, el Ministerio de Educación y el Ministerio de Trabajo. En otras palabras, la inversión gubernamental representa casi siete de cada diez dólares destinados a la respuesta al VIH.
Adicionalmente, el 25% de los fondos proviene de recursos internacionales, mientras que el 6% corresponde a recursos privados nacionales. Si sumamos ambos componentes a los fondos nacionales, podemos afirmar que más del 75% de la respuesta nacional al VIH es financiada con recursos propios. Sin embargo, sigue existiendo un 25% de dependencia del financiamiento internacional.
El reporte MEGAS señala que en 2023 el presupuesto total destinado a la respuesta al VIH fue de 66.6 millones de dólares, de los cuales:
· 46.3 millones provinieron de recursos propios del país.
· 10.2 millones fueron aportados por USAID.
· 5.4 millones fueron proporcionados por el Fondo Global (correspondientes solo a la asignación anual).
· 339,349 dólares provinieron del Grupo Conjunto de VIH, que agrupa agencias internacionales y embajadas.
Principales preocupaciones ante la suspensión de fondos
En distintos espacios de diálogo, como chats comunitarios y organizaciones que trabajan con personas con VIH (REDCA, REDSAL), han surgido diversas inquietudes, entre ellas:
1. Retrasos en la reactivación de los servicios suspendidos.
2. Prolongación de los tiempos de atención debido a la insuficiencia de personal en las clínicas del Ministerio de Salud, lo cual es una realidad innegable.
3. Pérdida de personal capacitado en los proyectos, lo que implica la necesidad de formar nuevamente a nuevos profesionales, con la consecuente curva de aprendizaje y retraso en la respuesta.
A estos puntos, me permito agregar dos preocupaciones adicionales que considero críticas:
· Un posible aumento en las nuevas infecciones por VIH.
· Un incremento en la mortalidad.
El informe del año pasado ya evidenciaba un aumento significativo en la mortalidad, lo cual es un indicio preocupante. Aunque contamos con el sistema SUMEVE, que nos permite conocer los casos de fallecimientos registrados dentro del sistema de salud, existe un subregistro considerable de personas que mueren fuera del sistema y cuyos decesos no son notificados oficialmente. Esto limita nuestra capacidad para conocer con precisión el impacto real de la epidemia en el país.
. Dra. Maricela Herrera: Quiero expresar una situación preocupante. El lunes, un colega de Plan Internacional, quien es usuario de la Clínica de Atención Integral del Hospital Nacional San Rafael, no pudo asistir a trabajar porque su cita médica tomó más tiempo del esperado. La Dra. Méndez, quien es la única médica en la clínica, atendió ese día a 42 pacientes sin apoyo adicional.
Mi compañero, que usualmente solicita tres horas de permiso para su consulta y trámites en el hospital, tuvo que esperar hasta las tres de la tarde para ser atendido. La Dra. Méndez no tuvo siquiera oportunidad de almorzar y, cuando mi compañero salió, aún quedaban 10 pacientes en espera.
Durante la jornada, llegó un paciente con abandono de tratamiento de dos meses, quien, debido a la larga espera, decidió retirarse sin recoger sus medicamentos. Este tipo de situaciones aumentan el riesgo de nuevas infecciones y descompensaciones clínicas, ya que muchas personas abandonan su tratamiento debido a la falta de personal y los extensos tiempos de espera.
Además, estamos sometiendo a los médicos a una sobrecarga laboral insostenible. La Dra. Méndez es altamente comprometida, pero trabajar sin descanso, sin tiempo para comer ni para atender necesidades básicas, eventualmente agotará su capacidad de atención.
Dra. Celina de Miranda:
Este es un punto clave que abordaremos en las siguientes diapositivas. Es importante que se visibilice este problema.
La Red Centroamericana de Personas con VIH publicó recientemente un comunicado en la prensa resaltando que, a pesar de la crisis, los servicios de terapia antirretroviral en el país continúan activos. Sin embargo, también señalaron que varios proyectos han sido afectados por la suspensión de fondos.
En 2023, El Salvador logró reducir las nuevas infecciones por VIH en un 40% (en comparación con el 37% en 2022). No obstante, las acciones negativas que estamos viendo actualmente afectan principalmente a poblaciones clave.
Los datos del Ministerio de Salud muestran que el 33.3% de los pacientes llegan en estado avanzado de la enfermedad, como mencionó la Dra. Herrera. Esto se traduce en un aumento de la mortalidad. Las razones detrás de este fenómeno incluyen:
· Extensos tiempos de espera.
· Suspensión del tratamiento.
· Discriminación y estigma.
Hasta 2023, 15,555 personas estaban en terapia antirretroviral, pero según las estimaciones, deberíamos haber alcanzado 20,415. Esto deja una brecha de 4,860 personas sin tratamiento, con una cobertura del 69% en ese pilar.
La suspensión de los proyectos financiados por USAID y PEPFAR ralentizará el diagnóstico temprano y el inicio oportuno del tratamiento, lo que tendrá un impacto crítico.
En nuestra cascada de atención, estábamos cerca de alcanzar el primer 90% en la meta de personas que conocen su diagnóstico. Sin embargo, tenemos una baja cobertura en retención en tratamiento y en reducción de la carga viral. Con la actual situación, estas cifras se verán aún más afectadas.
Recursos humanos afectados por la suspensión de fondos
Las Clínicas de Atención Integral (CAI) están presentes en 24 hospitales y eran apoyadas por los proyectos PEPFAR, que financiaban personal clave como:
· Promotores de campo.
· Médicos.
· Farmacéuticos.
· Laboratoristas.
· Psicólogos.
· Personal administrativo.
Por ejemplo, en el Hospital Nacional San Rafael, 14 personas contratadas por los proyectos de USAID fueron despedidas. Esto incluyó:
· 2 laboratoristas.
· 2 promotores de prevención.
· Oficiales de NACES.
· 1 psicóloga.
Actualmente, solo la Dra. Méndez y un enfermero han quedado a cargo de la clínica.
El director del hospital prometió buscar una solución, pero tras una semana, la situación sigue igual.
Otro caso crítico es el Hospital Nacional de Chalatenango, donde, en diciembre, la médica a cargo del programa VIH renunció. CDC SE-COMISCA contrató otra doctora, pero con la suspensión de fondos, el servicio quedó desatendido nuevamente.
A nivel general, USAID financiaba 55 puestos de trabajo en el proyecto Cuidados y Tratamiento de PASMO, mientras que CDC SE-COMISCA financiaba 75. Estos profesionales realizaban funciones esenciales como:
· Vinculación de nuevos casos.
· Inicio rápido de tratamiento.
· Supresión viral.
· Diagnóstico y tratamiento de infecciones oportunistas.
Impacto en los servicios de poblaciones clave
En el caso de las VICITS (clínicas especializadas en VIH para poblaciones clave), la situación es alarmante.
· Había 36 promotores de vinculación de campo, todos financiados por el proyecto PEPFAR.
· Con la suspensión, los 36 promotores fueron despedidos.
· Actualmente, solo quedó el médico de la unidad de salud atendiendo.
Esto ha reducido la capacidad operativa de las VICITS en un 50%, aunque siguen funcionando con limitaciones.
El proyecto PASMO, que manejaba la profilaxis preexposición (PeEP) en el sector privado, también quedó afectado.
· Se perdieron 20 recursos humanos encargados de la provisión de PrEP, campañas de prevención y pruebas de VIH.
· El Ministerio de Salud tiene stock de antirretrovirales para PrEP por 10 meses, pero con la carga de pacientes adicionales tras la suspensión de PASMO, el abastecimiento puede volverse insuficiente.

Reactivación parcial de proyectos y desafíos pendientes
El 29 de enero, en Ginebra, se aprobó el waiver de asistencia humanitaria, que permitió la reactivación parcial de algunos servicios esenciales, como los tratamientos.
Posteriormente, USAID envió una carta a nuestra directora informando que priorizarían algunos proyectos. Sin embargo, excluyeron financiamiento para:
· Servicios de salud sexual y reproductiva.
· Cirugías para personas transgénero.
· Programas de género, equidad e inclusión.
Ayer, el CDC recibió una notificación para elaborar un plan de trabajo para la reactivación del proyecto. Esto podría beneficiar la clínica del Hospital San Rafael, permitiendo la reincorporación de personal.
Sin embargo, la reactivación de PASMO sigue sin una fecha definida, lo que afectará principalmente el componente de prevención. Esto coloca una carga adicional sobre el Ministerio de Salud, que deberá absorber a los pacientes sin el personal suficiente.

Acciones en curso
1. Evaluación del panorama actual y sus impactos.
2. Coordinación de acciones para reducir brechas urgentes en atención.
3. Reuniones estratégicas con poblaciones clave, CAI y VICITS.
4. Documentación del impacto en los derechos humanos.
5. Gestión de fondos y reactivación de proyectos prioritarios.
Para mayor información visitar el siguiente enlace:
https://mcpelsalvador.org.sv/minutascomiteejecutivo/

Lcda. Ana Josefa Blanco:
Quiero expresar mi preocupación tanto a nivel nacional como global sobre el manejo del estigma y la discriminación, así como los riesgos que enfrentamos quienes trabajamos en programas de prevención. Las declaraciones del presidente Donald Trump han generado repercusiones que podrían afectar a personas, instituciones y familias involucradas en estos programas.
Desde CALMA, nuestra inquietud también abarca la seguridad del personal. Es fundamental definir estrategias de comunicación prudente, evitando generar efectos adversos en las negociaciones para la reactivación de subvenciones.
En cuanto a la operación de nuestras clínicas, CALMA tiene un convenio con HF para la gestión de las clínicas en el Hospital Saldaña y el Hospital de Sonsonate. Sin embargo, existe incertidumbre sobre la continuidad del personal, ya que, aunque han firmado contratos, estos son por honorarios y sin prestaciones.
La apertura de una nueva clínica en Santa Ana por parte de HF también está en proceso de negociación. No obstante, la disminución de financiamiento desde el año pasado ha impactado en la estabilidad del recurso humano.
Principales preocupaciones:
✔ Incertidumbre laboral del personal médico contratado.
✔ Estrategias de comunicación para minimizar riesgos en las negociaciones.
✔ Dificultades en la gestión de espacios públicos para la atención y prevención.
Dra. Maricela Herrera:
Ayer participamos en una reunión con socios implementadores para abordar la coordinación con la Alcaldía de San Salvador sobre el acceso a espacios públicos.
En el pasado, nuestros socios habían solicitado reuniones sin éxito. Sin embargo, cuando Plan Internacional gestionó la solicitud, la respuesta fue inmediata. Participaron CALMA, Colectivo Alejandría y Orquídeas del Mar.
Desafíos en la gestión de espacios públicos:
✔ Se percibe como un reconocimiento implícito del trabajo sexual en la ciudad, lo que dificulta las negociaciones.
✔ Se enfrenta una situación similar a la de hace 10 años, como si el avance logrado se hubiera revertido.
Dra. Elsy Brizuela: La crisis actual está impactando los sistemas de salud a nivel global. No podemos negar que ha habido afectaciones en prevención, vinculación y pesquisa, pero estamos reorganizándonos.
Medidas adoptadas para garantizar la atención en VICITS:
 Se han enviado instrucciones por escrito al primer nivel de atención, estableciendo que ningún paciente debe ser rechazado.
Se ha coordinado con el director de primer nivel, quien ha solicitado que cualquier inconveniente sea reportado con detalles para tomar medidas correctivas.
En cuanto al Hospital de Chalatenango, se han tomado acciones para garantizar la atención en la Clínica de Atención Integral (CAI): Actualmente, una médica atiende dos veces por semana de forma ad honorem. Se ha iniciado el proceso de contratación de una médica de tiempo completo. Para el Hospital San Rafael, se están implementando medidas internas para optimizar la atención.
Llamado a las organizaciones:
➡ Transmitir a la población que los servicios siguen operativos, aunque con limitaciones.
➡ Reportar cualquier incidencia para solventarla de inmediato.
 Abastecimiento de Antirretrovirales y PrEP
Dra. Elsy Brizuela:
Se ha iniciado el proceso de adquisición de antirretrovirales a través de los canales oficiales. 
Situación de la PrEP:
✔ Desde 2022, USAID ha garantizado el suministro de medicamentos para PrEP.
✔ En 2023 y 2024, se han realizado casi 4,000 atenciones en PrEP.
✔ Actualmente, el abastecimiento está garantizado para seis meses, pero es necesario gestionar opciones adicionales.
Acciones en marcha:
✔ Se están explorando opciones con el Fondo Mundial para incluir la compra de PrEP en futuras adquisiciones.
 Se evalúa la posibilidad de negociar la meta de PrEP con el Fondo Mundial, considerando la salida de USAID.
Llamado a las organizaciones:
➡ Informar a los usuarios que el abastecimiento de PrEP está garantizado a corto plazo.
➡ Evitar desperdicio de pruebas rápidas y auto pruebas, asegurando su distribución antes del vencimiento.
Dra. Celina de Miranda: Con la reducción del 25% del financiamiento, debemos actualizar el mapa de riesgos y considerar nuevas fuentes de financiamiento.
Estrategia de mitigación:
Evaluar el impacto en indicadores del ministerio para ajustar la planificación.
Gestionar nuevas fuentes de financiamiento con otros donantes.
 Desarrollar una propuesta de intervención para evitar la reducción de cobertura en servicios.
Propuesta:
➡ Trabajar en nuevos proyectos de financiamiento.
➡ Negociar con el Fondo Mundial la ampliación de la cobertura de PrEP.
➡ Analizar el impacto en indicadores para adaptar la estrategia nacional.
 Cierre y conclusiones de la reunion de CE01-2025
1.  Garantía de atención en VICITS y primer nivel de atención.
2.  Gestión de la Misión del Fondo Mundial.
3.  Abastecimiento de antirretrovirales y PrEP. 
4. Gestión de riesgos y nuevas estrategias de financiamiento.

Acciones inmediatas:
🔹 Formalizar la representación del MINSAL en reuniones clave.
🔹 Coordinar estrategias de comunicación para minimizar riesgos.
🔹 Definir nuevas fuentes de financiamiento y renegociar metas con el Fondo Mundial.

Puntos 4: Agenda de reunión Plenaria 01-2025
Lcda. Marta Alicia de Magaña:
En este momento, solo he incluido el punto que discutimos con la Dra. Brizuela, quien será la encargada de presentarlo. Sin embargo, considero que es fundamental exponer lo que la Dra. Miranda acaba de presentar, ya que muestra claramente el impacto de la congelación de fondos en la respuesta nacional al VIH.
Dado su importancia, podríamos destinarle una hora y media en la agenda. Un posible título para este punto sería:
➡️ Impacto de la congelación de fondos de Estados Unidos en la respuesta nacional al VIH
Otro punto relevante podría ser:
➡️Percepción de los usuarios sobre los servicios de salud en la situación actual, ya que es importante dejar constancia en acta de que se ha estado escuchando a los usuarios.
Propongo la siguiente estructura en la agenda:
1. Presentación de la Dra. Miranda, ya que su exposición aclara muchas dudas que podrían surgir después.
2. Impacto de la congelación de fondos de Estados Unidos en la respuesta nacional al VIH
3. Percepción de los usuarios sobre los servicios de salud.

5. Varios: 
Dra. Maricela Herrera:  En relación con el reconocimiento a los profesionales que han contribuido a la respuesta nacional, quisiera saber, en lugar de la Dra. Guadalupe Flores, ¿quién ocupa actualmente su cargo?
Lcda. Marta Alicia de Magaña: Estamos a la espera de que nos notifiquen oficialmente.
Lcda. María Isabel Mendoza: manifiesta que con relación a la respuesta de indicadores siguen a cargo, la Dra. Milisbeth González para VIH y Dr. Juan Carlos Ramírez para TB.
Lcda. Marta Alicia de Magaña: Es importante recibir la notificación formal por escrito, ya que se debe reportarla asistencia en nuestra evaluación anual. Por ejemplo, el MINSAL aparecerá como ausente en la plenaria ME01-2025 si no se registra su participación oficial. En este sentido, sería práctico si la Dra. Brizuela asuma como representante del Gobierno.

 Consideraciones clave sobre la representación en la plenaria:
· El RP debe estar presente y no puede ser representado por otro.
· Si el Dr. Ronald Pérez no puede asistir, puede designar un sustituto oficial dentro del Ministerio de Salud.
· La persona designada debe tener poder de decisión y voto dentro del comité, no solo asistir como invitado.

a) Reconocimiento a profesionales destacados
Como Comité Ejecutivo, quiero informarles que, a solicitud de los miembros, se organizará un acto de reconocimiento por la destacada labor de:
· Dra. Ana Isabel Nieto.
· Dra. Guadalupe Flores.
· Dr. Julio Garay.
Este reconocimiento se incluirá en la agenda con el título:
Acto de reconocimiento a la labor realizada en la respuesta nacional y regional al VIH y TB.
Propuesta:
· La plenaria se realizará en la tarde, de 4:00 p.m. a 8:00 p.m.
· El acto de reconocimiento se llevará a cabo al finalizar la plenaria.
· Se solicitará apoyo al equipo de MATCAH con Tu Salud para la elaboración de un video conmemorativo.
· María Eugenia seleccionará las mejores fotografías para el material audiovisual.



b) Misión del Fondo Mundial al País
Lcda. Marta Alicia de Magaña: La logística de la misión se coordina con apoyo de los RP. Tradicionalmente, el Ministerio de Salud proporciona el transporte, asignando un vehículo y un conductor para trasladarlos desde su llegada al aeropuerto hasta su retorno.
Pasos para seguir:
1. Responder el correo enviado a la Dra. Herrera, solicitando que se formalice la Misión y con ese correo se dará inicio a los procesos internos del país.
2. Revisar los horarios y agendas de la misión para coordinar reuniones dentro del ministerio y otras según requerimiento.
3. Elaborar términos de referencia de la visita.

Dra. Maricela Herrera:
Hasta el momento, no hemos recibido un correo formal confirmando la misión. Debe enviarse un comunicado oficial notificando su llegada.


Resumen de los temas clave abordados:
Impacto de la congelación de fondos en la respuesta nacional al VIH.
Percepción de los usuarios sobre los servicios de salud.
Reconocimiento a profesionales destacados en la respuesta al VIH y TB.
Logística de la Misión del Fondo Mundial.


Punto 6: Lugar y fecha de próxima reunión: 

La próxima reunion se llevará a cabo el día 26 de marzo, para lo cual se enviará invitación con detalles logísticos a través de la dirección ejecutiva.

Dra. Celina de Miranda agradece la participación de los miembros y da por finalizada la reunión. 


F.____________________________
    Dra. Celina de Miranda
    Presidenta del MCP-ES
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