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

ACTA 02-2026
REUNION PLENARIA

A las nueve horas del dia veintiocho de mayo del dos mil veintiséis, se reunieron los miembros del MCP-ES de lucha contra el
VIH y la Tuberculosis de manera virtual a través de la plataforma Teams y de forma presencial en las oficinas de ONUSIDA.

1. Establecimiento de quérum
De conformidad con el Articulo 19 del Reglamento Interno del MCP-ES, la Secretaria procede a la verificacion del quérum.
Composicion del pleno:

Total de miembros con derecho a voto: 17
Quérum requerido (mitad mas uno): 9

Asistencia:

Miembros presentes con derecho a voto: 12
Miembros presentes sin derecho a voto: 6
Personas invitadas externas: 4

Resultado de verificacion:

Se cuenta con quérum para la apertura de la sesion y la toma de decisiones, conforme al Articulo 19 del Reglamento Interno del
MCP-ES.
Ademas, se conto con la participacion de las siguientes personas invitadas externas:
e Dr. Arturo Carrillo y Dra. Verénica Avalos del MINSAL, quienes participaron en calidad de facilitadores.
e Dr. Gilberto Ayala (MINSAL), quien particip6 en representacion del Dr. Mario Soto.
e Lcda. Maria Eugenia Ochoa, de la Direccion Ejecutiva del MCP-ES, quien brindé apoyo técnico y logistico para el
desarrollo de la sesion.

Se declara validamente instalada la sesion plenaria, con capacidad para deliberar y tomar decisiones, conforme al Articulo 19 del
Reglamento Interno.

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

La Dra. Celina de Miranda, en su calidad de Presidenta del MCP-ES, dio la bienvenida a las y los miembros presentes, agradeciendo su
participacion en la reuni6n plenaria. Seguidamente, expuso el proposito y la relevancia de la sesion e informé que esta seria grabada con el
fin de garantizar la fidelidad de la informacion para la elaboracion del acta correspondiente.

En cumplimiento de la Politica de Conflicto de Interés del MCP-ES, consulté a las personas asistentes si alguno de los puntos incluidos en
la agenda representaba un posible conflicto de interés, confirmandose que no existia ningtin conflicto de interés relacionado con los temas

a tratar.

Finalmente, las personas participantes ratificaron su compromiso de regir su conducta de conformidad con lo establecido en el Codigo de
Etica del MCP-ES.

3.

Aprobacidén de Agenda

La agenda aprobada quedo de la siguiente manera

1

2.
3,
4

Establecimiento de quérum

Saludo, establecimiento de conflicto de interés y apego al codigo de ética.
Aprobacion de Agenda

Dispensa de firma Acta ME03-2026.
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Resultado de Auditoria Proyecto SUBVENCION SLV CFUND — 2309 Afios 2023-2025
Informe de resultados de las clinicas VICITS 2025.

Informe de resultados MEGAS 2025

Presentacion de avance del trabajo del Comité de Sostenibilidad

Lugar y fecha préxima reunion

A= ol

4. Dispensa de firma de Acta ME03-2026.

La presidenta somete a consideracion la dispensa de firma del Acta ME03-2026, la cual fue circulada oportunamente por la directora
ejecutiva y revisada por los miembros. Dicha acta ya se encuentra en el correo electrénico de todos los integrantes para su archivo.
La solicitud es aprobada y el acta serd presentada para firma en la préxima reunion plenaria presencial del presente afio. Mientras tanto, sera
publicada provisionalmente sin firmas para acceso publico.

5. Resultado de Auditoria Proyecto SUBVENCION SLV CFUND — 2309- 2023-2025

Dra. Celina de Miranda dio inicio al punto relacionado con la presentacion de los resultados de la auditoria del Proyecto Subvencién SLV
CFUND-2309 correspondiente al periodo 2023-2025. Sefialé que, conforme a la agenda de la reunion, la presentacion estaria a cargo de la
Lcda. Marta Alicia de Magafia, a quien cedid la palabra para desarrollar el informe respectivo.

Lcda. Marta Alicia de Magafia presento al Pleno los resultados ejecutivos de la auditoria correspondiente al Proyecto Subvencion SLV
CFUND-2309, ejecutado durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2025. Informé que este proceso
de auditoria ya habia sido mencionado previamente durante la presentacion del informe de gastos del ejercicio anterior y que, como parte
del compromiso de transparencia institucional, el informe completo se encuentra disponible en la pagina web del MCP-ES, cuyo enlace fue
incorporado en la presentacion para consulta de los miembros.

Explicé que la auditoria fue realizada por Corpefio y Asociados, contratada por el administrador de la subvencion, SISCA, con el respaldo
del Fondo Mundial y bajo los términos de referencia revisados y aprobados por dicho organismo. Destac6 que la firma auditora emiti6 una
opinion limpia o no modificada, concluyendo que los estados financieros presentan razonablemente la situacion financiera del proyecto.
Sefialé que este tipo de dictamen constituye el mejor resultado posible dentro de un proceso de auditoria, ya que indica que no existen
observaciones que requieran aclaraciones adicionales ni modificaciones posteriores por parte de la entidad auditada.

Asimismo, informé que el monto total del acuerdo de financiamiento auditado ascendié a $418,193.86, cifra que incluye los $375,000
originalmente aprobados, mas ampliaciones presupuestarias incorporadas durante los afios 2023 y 2024. Al cierre del periodo auditado, la
ejecucion acumulada alcanzo los $418,193.86, quedando un saldo disponible de $9,091.73, en concordancia con el informe financiero
previamente remitido al Fondo Mundial y presentado al Pleno.

En relacion con los principales hallazgos, destaco que la auditoria no encontro6 limitaciones durante el desarrollo del proceso de revision, ya
que toda la documentacion e informacion requerida fue proporcionada oportunamente. De igual manera, sefialdé que no se identificaron
condiciones reportables en el sistema de control interno, evidenciando que los procesos administrativos y financieros implementados por
SISCA cumplen adecuadamente con los estandares requeridos. Asimismo, indicé que no se observaron incumplimientos de leyes ni
regulaciones aplicables y que todos los activos adquiridos con fondos de la subvencion cuentan con los respectivos registros y mecanismos
de control establecidos.

Ademas, explicé que los activos que no se encontraban fisicamente en la oficina fueron debidamente justificados, ya sea por encontrarse
almacenados en bodega debido a su deterioro o por estar asignados temporalmente en calidad de préstamo a miembros del mecanismo,
situacion que se encuentra documentada conforme a los procedimientos institucionales. También inform6 que no existen observaciones
pendientes de seguimiento provenientes de auditorias anteriores, ya que el periodo anterior habia concluido igualmente con resultados
satisfactorios.

En cuanto a los resultados estratégicos destacados por la auditoria, sefiald que los recursos de la subvencion fueron utilizados para dar
seguimiento a procesos fundamentales del MCP-ES, entre ellos la formulacion de solicitudes de financiamiento para VIH y tuberculosis, la
coordinacion de espacios de didlogo con poblaciones clave y afectadas, el apoyo técnico a los equipos responsables de elaborar propuestas,
el seguimiento estratégico a la implementacién de subvenciones, la elaboracion del Plan de Monitoreo Estratégico, la realizacion de visitas
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de campo, reuniones con receptores principales y sesiones plenarias, asi como el fortalecimiento de capacidades de los miembros y la
difusién de informacién institucional mediante redes sociales, sitio web y boletines informativos.

Como conclusién, indicé que la auditoria confirmé que la administracion de la subvencion se realizé de forma razonable, transparente y
conforme a las disposiciones establecidas en el acuerdo de financiamiento, sin identificarse hallazgos significativos, incumplimientos
normativos ni debilidades reportables en los controles internos.

También informé al Pleno sobre una situacion pendiente relacionada con dos activos institucionales entregados en calidad de préstamo a
exmiembros del mecanismo y que, pese a las gestiones realizadas, no habian podido ser recuperados. Explicé que se trata de dos tabletas
electronicas facilitadas en su momento para el desempefio de funciones vinculadas al trabajo institucional. Asimismo, sefialé que se cuenta
con evidencia documental de las gestiones efectuadas para su recuperacion, incluyendo comunicaciones formales dirigidas a las personas
involucradas.

Ante esta situacién, consulté al Pleno si consideraban pertinente tomar una decision inmediata o incluir el tema como punto especifico en
una proxima agenda para analizar alternativas de resolucion.

Intervenciones

Dra. Celina de Miranda reconoci6 los resultados favorables de la auditoria y sefialé que, si bien el tema de los activos pendientes no afecta
las conclusiones del informe, si constituye un asunto que merece una discusion especifica debido a las responsabilidades institucionales
asociadas. Por ello, recomendo6 que el tema fuera retomado en una sesién posterior para su analisis detallado.

Dra. Maricela Herrera sugiri6 documentar formalmente ante el Fondo Mundial todas las gestiones realizadas para recuperar los equipos
y solicitar autorizacién para dar de baja dichos activos, considerando que su valor actual es reducido debido a la depreciacion acumulada y
que las probabilidades de recuperacion son minimas. Indicé que esta alternativa permitiria regularizar el inventario institucional y cerrar
administrativamente el caso.

Leda. Alejandra Montano expreso, a través del chat, su acuerdo con la propuesta planteada por la Dra. Maricela Herrera.

Leda. Marta Alicia de Magafia manifesto que preparara la documentacion correspondiente y gestionara la consulta con el Fondo Mundial
para presentar posteriormente una propuesta formal al Pleno.

Finalizadas las intervenciones, la Presidencia someti6 a consideracion de los miembros la recepcion del informe de auditoria.

Acuerdo:

El Pleno dio por recibido el Informe de Auditoria del Proyecto Subvencion SLV CFUND-2309 correspondiente al periodo 2023-2025 y
expres6 su conformidad con los resultados presentados, destacando la opinién favorable emitida por la firma auditora, asi como la
transparencia, el adecuado manejo financiero y el cumplimiento de los procedimientos administrativos aplicables en la ejecucion de los
recursos de la subvencion.

Para mayor informacién acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/anexos-plenaria-02-2026/

Dra. Celina de Miranda agradeci6 la presentacion realizada por la Leda. Marta Alicia de Magafia y destacé que los resultados de la
auditorfa reflejan una gestién transparente, ordenada y conforme a los lineamientos establecidos por el Fondo Mundial. Resalté que la
emision de una opinién limpia o no modificada constituye un resultado positivo para el mecanismo, al evidenciar el adecuado manejo de
los recursos y el cumplimiento de las obligaciones administrativas y financieras del proyecto.

6. Informe de resultados de las clinicas VICITS 2025

Dra. Celina de Miranda dio continuidad a la agenda y present6 al Dr. Arturo Carrillo, representante de la Unidad del Programa de VIH
del Ministerio de Salud, quien fue invitado a exponer el informe de resultados de las Clinicas VICITS correspondiente al afio 2025. Destaco
que se trata de un informe de gran relevancia para el Mecanismo Coordinador de Pais, ya que los resultados presentados guardan estrecha
relacion con los hallazgos y observaciones identificados durante los procesos de monitoreo estratégico y las visitas de campo realizadas por
el MCP-ES.
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Dr. Arturo Carrillo agradeci6 la invitacion y el espacio brindado para compartir los principales resultados epidemiologicos y operativos
de las Clinicas VICITS durante el afio 2025. Explicé que, como parte de sus responsabilidades dentro de la Unidad del Programa de VIH,
coordina las actividades de prevencion, la atencién brindada en las clinicas especializadas, asi como las acciones relacionadas con
infecciones de transmision sexual, hepatitis y otras intervenciones vinculadas a la respuesta nacional al VIH.

Como introduccion, realizé un recuento de la evolucion de la estrategia VICITS en el pais y destaco que para el afio 2026 se contara con un
total de 32 clinicas VICITS a nivel nacional. Explicé que durante el afio 2024 varios establecimientos que anteriormente funcionaban como
clinicas amigables fueron transformados con el propésito de brindar una atencién mas integral a las poblaciones atendidas. Entre estas
menciono los establecimientos de Montserrat, San Antonio Abad, Metapan, Acajutla, San Vicente y Sonsonate.

Asimismo, inform¢é que, durante el afio 2025, a solicitud de la Regién Oriental, las clinicas amigables ubicadas en San Miguel y Santa Rosa
de Lima fueron convertidas en clinicas VICITS. Explico que la principal diferencia entre ambos modelos de atencién radica en que las
clinicas VIH desarrollan una vigilancia ampliada de las infecciones de transmisién sexual, incorporando pruebas diagndsticas para hepatitis
By C, asi como pruebas moleculares mediante PCR para clamidia, gonorrea y herpes. Destacé que estas herramientas permiten identificar
infecciones que no pueden detectarse mediante métodos diagndsticos convencionales, fortaleciendo significativamente la vigilancia
epidemiologica y la capacidad de respuesta clinica.

De igual forma, sefialé que debido a la alta demanda registrada en la zona de Santa Teclay La Libertad se habilité una nueva clinica VICITS
en la Unidad de Salud Dra. Alberto Aguilar Rivas, conocida como Quezaltepeque, la cual ha mostrado una respuesta positiva por parte de
la poblacion usuaria y cuenta con personal altamente comprometido con la atencion integral de las poblaciones clave. Afiadio que esta nueva
sede ha contribuido a descongestionar otros establecimientos y a mejorar el acceso geografico a los servicios.

Respecto a las proyecciones para 2026, informé que se inauguré una nueva clinica VICITS en la Unidad de Salud de Atiquizaya, con el
propdsito de ampliar la cobertura en la zona occidental del pafs. Asimismo, anuncié que se prevé la apertura de una nueva clinica VIH en
Ilobasco a partir del mes de julio, para lo cual ya se estan desarrollando procesos de capacitacion dirigidos al personal médico, de laboratorio
y al resto del equipo de salud.

El Dr. Arturo Carrillo destac6 que, ademas de las clinicas VICITS, actualmente funcionan diez clinicas amigables. Informé que todas las
clinicas VICITS y cinco clinicas amigables ya brindan servicios de PrEP a nivel nacional, y que durante el presente afio se incorporaran
cinco establecimientos adicionales, con lo cual se espera finalizar el afio con un total de 42 establecimientos entre clinicas VICITS y clinicas
amigables ofreciendo servicios de prevencion combinada y profilaxis preexposicion.

Posteriormente, explico que el trabajo desarrollado por las clinicas se sustenta en tres pilares fundamentales: el diagnéstico y tratamiento
oportuno de las infecciones de transmision sexual, la promocion y distribucion de condones y lubricantes como herramientas de prevencion,
y las estrategias de informacion, educacion y comunicacién orientadas a promover cambios de comportamiento y conductas de menor riesgo.

En relacién con los sistemas de informacion, informé que se ha fortalecido nuevamente la notificacion de casos de sifilis mediante el Sistema
de Informacion en Salud (SIS), proceso que se habia visto afectado durante la pandemia. Asimismo, destacé los avances alcanzados en la
interoperabilidad entre el SIS y otros sistemas institucionales, lo que permitira contar con informacién mas oportuna, trazable y de mejor
calidad para la vigilancia epidemiologica y el seguimiento clinico de los casos.

Explicé ademas que las clinicas contintian fortaleciendo la prestacion de servicios integrales, incluyendo atencion médica, educacion
preventiva, referencia y contrarreferencia de pacientes, diagnostico etioldgico de las infecciones de transmision sexual, vinculacién de
personas diagnosticadas con VIH a la red nacional de atencion integral y la implementacién de estrategias de notificacion asistida de parejas
y contactos. Asimismo, informé que se encuentran en proceso de actualizacion los lineamientos técnicos relacionados con VIH y PrEP,
mientras que los lineamientos de biisqueda de parejas y contactos ya fueron oficializados por el Ministerio de Salud.

Ademas, destac también el fortalecimiento de las coordinaciones con organizaciones de sociedad civil, las regiones de salud y otros actores
comunitarios, lo que ha permitido ampliar las actividades extramurales, mejorar los mecanismos de referencia y contrarreferencia y
fortalecer la busqueda activa de poblaciones clave.

Al presentar los resultados de atencion acumulados entre 2015 y 2025, explico que los datos se analizan a partir de 2015 debido a que fue
el afio en que se implementd una nueva version del sistema de informacion institucional, permitiendo contar con registros mas confiables y
comparables. En cuanto a la poblacion atendida, sefialé que durante 2025 se observo una disminucion en las atenciones dirigidas a mujeres
trabajadoras sexuales, situacion que atribuyo a los procesos de reorganizacion urbana y cierre de espacios historicamente utilizados para el
ejercicio del trabajo sexual, particularmente en el centro historico de San Salvador y sectores aledafios.
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Por otra parte, destacé un incremento significativo en la atencion de hombres que tienen sexo con hombres y otras poblaciones de alta
prevalencia, pasando de 2,306 atenciones registradas en 2024 a 25,910 en 2025. Indic6 que este aumento refleja una mayor aceptacion de
los servicios y una reduccion progresiva del temor a utilizar los establecimientos ptiblicos de salud. Asimismo, informé que durante 2025
se brindaron 1,195 atenciones a mujeres trans, lo que evidencia una creciente incorporacion de esta poblacion a los servicios especializados.

En relacién con la vigilancia de infecciones de transmision sexual, inform6 que la condilomatosis contintia siendo la infeccion mas
frecuentemente identificada en las clinicas VICITS. Asimismo, report6 1,593 casos de sifilis, gonorrea y herpes, ademas de un importante
numero de infecciones no gonocdcicas detectadas mediante pruebas moleculares. Sefialé que también se identificaron 34 casos de hepatitis
By 13 casos de hepatitis C, fortaleciendo asi la vigilancia integral de estas enfermedades.

Uno de los aspectos que calificé como més preocupantes fue el incremento sostenido del no uso del condén entre las poblaciones clave.
Explicé que los datos muestran un aumento progresivo en la proporcioén de personas que reportan no utilizar condén con parejas casuales,
clientes o durante practicas sexuales de alto riesgo. Indicéd que esta tendencia se observa tanto en mujeres trabajadoras sexuales como en
hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans, constituyendo una sefial de alerta para los programas de prevencion. Sefial6 que, a
pesar de que los establecimientos de salud y los socios implementadores distribuyen condones de manera gratuita, persisten importantes
desafios para lograr una utilizacion consistente de este método de prevencion.

Asimismo, present6 los resultados de prevalencia de VIH y sifilis en poblaciones clave. Informé que la prevalencia general de VIH registrada
en las clinicas VICITS fue del 7 %, mientras que la prevalencia de sifilis alcanzo el 10 %. Al desagregar los datos, indic6 que las prevalencias
mas elevadas contintian observandose en hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans, quienes presentan niveles superiores al
promedio general, situacion que requiere mantener y fortalecer las intervenciones dirigidas a estas poblaciones.

Finalmente, present6 los avances de la implementacion de la Profilaxis Preexposicion al VIH (PrEP), destacando que desde su introduccion
en 2022 se ha registrado un incremento sostenido en las inscripciones, especialmente entre hombres y mujeres trans. No obstante, sefial
que uno de los principales retos contintia siendo la adherencia y permanencia de las personas usuarias en el programa, particularmente entre
la poblacién joven, donde se observan mayores tasas de abandono.

Para mayor informacion acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/anexos-plenaria-02-2026/

Intervenciones

Dra. Celina de Miranda destaco que el informe mostraba avances importantes, particularmente en la implementacion y expansion de la
PrEP, pero también evidenciaba preocupaciones que debian analizarse con detenimiento, especialmente el incremento en el no uso del
condén. Sefialé que este contintia siendo un reto histérico para la respuesta nacional al VIH y consider6 importante que los miembros del
Pleno compartieran sus reflexiones sobre los resultados presentados.

Leda. Karla Guevara manifestd que ya habia conocido el informe en el marco de la Comision de Monitoreo de CONAVIH y consider6
que los hallazgos debian analizarse cuidadosamente, especialmente en el contexto de la planificacion de la respuesta nacional para el periodo
posterior al financiamiento del Fondo Mundial.

Sefialé que el aumento observado en el no uso del condon podria estar relacionado con diversos factores, entre ellos la disminucion de las
acciones de prevencion combinada desarrolladas durante los wltimos afios. Expresé que gran parte de los esfuerzos recientes se han
concentrado en la realizacién de pruebas de VIH, dejando en segundo plano intervenciones integrales de prevencion que anteriormente
inclufan educacion sobre el uso correcto y consistente del condén y lubricantes.

Asimismo, considerd que las nuevas generaciones podrian no estar recibiendo la misma informacion preventiva que recibian afios atras, lo
que podria influir en los cambios observados en los comportamientos sexuales. También destaco la importancia de analizar otros factores
relacionados con la calidad de los servicios, tales como la disponibilidad permanente de reactivos, medicamentos e insumos para el
tratamiento de infecciones de transmision sexual. Indicé que se han documentado casos de desabastecimiento de penicilina para el
tratamiento de sifilis en algunos establecimientos, situacion que puede afectar la confianza de las poblaciones usuarias en los servicios de
salud.

Finalmente, sefialo que también es necesario considerar el impacto de la sobrecarga laboral que enfrentan los equipos médicos, ya que esta
situacién puede influir en la calidad de la atencion y en la experiencia de las poblaciones clave al momento de acceder a los servicios.

Dra. Celina de Miranda agradecio al Dr. Arturo Carrillo por la presentacion y reconocio el esfuerzo que el pais realiza para fortalecer la

respuesta al VIH y las ITS. Asimismo, indicé que los comentarios planteados reflejan aspectos que deberéan ser considerados en los procesos
de reorganizacion y planificacion futura de la respuesta nacional.
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Finalmente, someti6 a consideracion del Pleno la recepcion del informe, el cual fue dado por recibido, dando por concluido el punto de
agenda y continuando con el siguiente tema programado.

7. Informe de resultados MEGAS 2025

Dra. Celina de Miranda dio continuidad a la agenda y present6 a la Dra. Verénica Avalos, responsable de la elaboracién del informe
MEGAS 2025, agradeciendo su participacion en la sesién plenaria.

Dra. Verénica Avalos agradecio a todas las instituciones y organizaciones que participaron en el proceso de recoleccion de informacion,
destacando que la elaboracion del informe constituye un esfuerzo colectivo que requiere un importante trabajo técnico por parte de los
diferentes sectores involucrados en la respuesta nacional al VIH. Asimismo, reconocio el trabajo realizado por el equipo técnico responsable
de la elaboracion del informe, integrado por la Dra. Margarita de Velis, la Lcda. Maria Luz Calles, la Leda. Dilma Chacon, la Ing. Moénica
Castillo, la Dra. Jessica Mejia, Juan Carlos Navidad y Dra. Veronica Avalos, bajo la conduccion del Dr. Pedro Escobar. También agradecio
el acompafiamiento técnico y financiero brindado por la Dra. Celina de Miranda y el Dr. Alejandro Morales.

Como parte de la introduccion, explico que el estudio MEGAS permite identificar y cuantificar el financiamiento destinado a la respuesta
nacional al VIH, incluyendo tanto categorias sanitarias como no sanitarias, asi como las poblaciones beneficiarias y los bienes y servicios
financiados. Ademads, sefiald que constituye una herramienta fundamental para el seguimiento de los compromisos nacionales e
internacionales en materia de VIH y para el reporte de indicadores requeridos por ONUSIDA.

Inform¢é que para la recopilacion de datos se solicitd informacion a instituciones gubernamentales, organismos de cooperacién internacional,
sector privado, hospitales, laboratorios, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades vinculadas a la respuesta
nacional. Destacé que se obtuvo informacion del 100 % de las instituciones gubernamentales consultadas, incluyendo ministerios, hospitales
nacionales, dependencias del Ministerio de Salud y socios implementadores de subvenciones. No obstante, sefialo que persisten desafios
importantes en la obtencion de informacion por parte del sector privado, particularmente de laboratorios, hospitales privados, organizaciones
no gubernamentales y universidades, sectores en los cuales la tasa de respuesta contintia siendo limitada.

En cuanto a los resultados generales, informé que durante el afio 2025 se registré un gasto total de $79,559,247.73 destinados a la respuesta
nacional al VIH. De este monto, el 78 % correspondié al sector publico, equivalente a $62.326,597.32; el 15 % provino de organismos de
cooperacion internacional, con $11.860,708.20; y el 7 % restante fue aportado por el sector privado, equivalente a $5.371,942.21.

Al analizar la evolucion historica del financiamiento durante el periodo 2022-2025, sefialé que el gasto total ha mantenido una tendencia
creciente. Indic6 que el financiamiento pasé de $62.1 millones en 2022 a $79.5 millones en 2025, lo que representa un incremento sostenido
de la inversion nacional en la respuesta al VIH.

Respecto al sector publico, destaco que el gasto aumentd de $44 millones en 2022 a $62 millones en 2025, representando un incremento
aproximado del 30 %. Sefial6 que este comportamiento evidencia un compromiso creciente del Estado con el financiamiento de la respuesta
nacional. Dentro de este sector, resaltd especialmente el incremento observado en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, cuyo aporte
pas6 de $11.2 millones en 2022 a $20.9 millones en 2025, reflejando una mayor participacion institucional en las acciones relacionadas con
el VIH.

Asimismo, informé que el Ministerio de Salud continta siendo el principal financiador dentro del sector salud, aumentando su inversioén de
$23 millones en 2022 a $31.2 millones en 2025. También reconocid las contribuciones realizadas por otras instituciones ptblicas, entre ellas
COSAM, Bienestar Magisterial, el Consejo Superior de Salud Publica, la Direcciéon General de Centros Penales, la Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos, la Policia Nacional Civil y otras entidades gubernamentales que apoyan la respuesta desde ambitos
relacionados con derechos humanos, gestion institucional y entornos favorables.

En relacion con la cooperacion internacional, explicé que el financiamiento proveniente de organismos multilaterales y bilaterales
experimentd una disminucion durante el Gltimo afio. Sefialé que el principal cooperante multilateral contintia siendo el Fondo Mundial,
aunque los recursos ejecutados pasaron de 7.4 millones en 2024 a $3.9 millones en 2025. Asimismo, indic6 que el financiamiento bilateral
proveniente del Gobierno de los Estados Unidos, a través de PEPFAR, disminuy6 de $9.2 millones en 2024 a $7.5 millones en 2025. Como
resultado, la cooperacion internacional registré una reduccién significativa respecto al afio anterior.
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Por otra parte, informé que el gasto total reportado por el sector privado ascendi6 a $5.3 millones. Destacé que el principal componente de
este financiamiento corresponde al gasto de bolsillo de la poblacion, particularmente en la compra de condones en farmacias privadas y la
realizacién de pruebas diagnosticas en laboratorios privados. Sefialé que estos resultados reflejan que una parte importante de la poblacion
contintia optando por adquirir estos servicios mediante recursos propios, aun cuando existen alternativas gratuitas dentro del sistema ptiblico
de salud.

Ademas, indicé que este comportamiento plantea interrogantes relevantes que merecen ser estudiadas con mayor profundidad, entre ellas
las razones por las cuales las personas prefieren adquirir condones o realizarse pruebas en establecimientos privados, considerando la
disponibilidad de estos servicios en la red publica. Sefial6 que factores como la percepcion de confidencialidad, los tiempos de espera o el
acceso oportuno a determinados servicios podrian influir en esta decision, por lo que consideré pertinente impulsar investigaciones que
permitan comprender mejor estos fenémenos.

Al presentar la distribucién del gasto por categorias programaticas, informé que la mayor inversion se concentr6 en actividades de
prevencion, pruebas de VIH y consejeria, las cuales absorbieron el 53.5 % del gasto total. La segunda categoria de mayor inversion
correspondié a atencién y tratamiento, con el 33 % de los recursos ejecutados. Otras categorias incluyeron catalizadores de programas,
entornos favorables, proteccion social e investigacion.

Destaco especialmente el incremento sostenido de la inversion en prevencion, la cual pasé de $31.7 millones en 2022 a $42.6 millones en
2025. Consideré que este aumento demuestra un fortalecimiento de las estrategias preventivas impulsadas por el pais y sefialé que dicho
esfuerzo ha contribuido a la reduccion progresiva de los nuevos diagndsticos de VIH observada en los tltimos afios.

En este sentido, explicé que afios atras el pais reportaba aproximadamente seis nuevos casos de VIH por dia, mientras que actualmente el
promedio se ha reducido a cerca de tres casos diarios. Sefialo que este comportamiento refleja el impacto positivo de las intervenciones
preventivas, el fortalecimiento de los servicios de diagnostico y la ampliacion de las estrategias de deteccion temprana.

Asimismo, destacé que la inversién en investigacion continua siendo limitada y depende casi exclusivamente de fondos provenientes de la
cooperacion internacional. Por ello, enfatizo la necesidad de promover una agenda nacional de investigacion que permita generar evidencia
cientifica para orientar la toma de decisiones y fortalecer las estrategias de respuesta al VIH.

En relacion con las poblaciones beneficiarias, informé que el 32 % de los recursos ejecutados beneficiaron a personas con VIH, el 30 % a
poblaciones vulnerables, €l 27 % a la poblacion general y el 11 % a poblaciones de alta prevalencia. Destacé que una parte importante de
las intervenciones dirigidas a poblaciones clave continta siendo financiada por organismos de cooperacion internacional.

Finalmente, presenté un analisis comparativo entre los montos estimados en el Plan Estratégico Nacional y los gastos efectivamente
ejecutados. Sefialé que, en varias categorias, especialmente en prevencion, los recursos invertidos superaron las estimaciones originalmente
contempladas, lo cual constituye un elemento importante a considerar durante la formulacién del préximo Plan Estratégico Nacional, a fin
de ajustar las proyecciones presupuestarias a las necesidades reales de la respuesta.

Dra. Celina de Miranda agradecio a la Dra. Verénica Avalos por la informacién compartida y destacé la importancia estratégica de los
resultados expuestos para la planificacién futura de la respuesta nacional al VIH. Asimismo, sefialé que los datos permiten visualizar con
mayor claridad los aportes realizados por los distintos sectores y constituyen una herramienta valiosa para la toma de decisiones,
especialmente en el contexto de transicion hacia escenarios de sostenibilidad financiera.

Para mayor informacion acceder al siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/anexos-plenaria-02-2026/

Intervenciones

Leda. Marta Alicia de Magaiia consult6 especificamente sobre el cumplimiento de la contrapartida nacional comprometida ante el Fondo
Mundial, considerando que dicho aspecto constituye uno de los indicadores de seguimiento relevantes para el MCP-ES.

Dra. Veroénica Avalos informé que el analisis realizado demuestra que el pais logré superar el porcentaje de contrapartida requerido,
particularmente mediante las inversiones efectuadas en las dreas de prevencion y atencién. Asimismo, indicé que la informacion
correspondiente ya habia sido remitida al Fondo Mundial y que se encontraban a la espera de observaciones o comentarios por parte de
dicho organismo.

Dra. Celina de Miranda destaco la importancia de dar seguimiento a este resultado y propuso que, una vez se reciba la respuesta oficial
del Fondo Mundial, la informacion sea presentada al Pleno para conocimiento y seguimiento institucional.
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Leda. Isabel Payés consult6 sobre la posibilidad de compartir la presentacion por escrito, debido a algunas dificultades de audio registradas
durante la exposicion.

Leda. Marta Alicia de Magaiia se inform6 que la presentacion seria incorporada como anexo al acta de la sesion para facilitar su revision
por parte de los miembros.

No habiéndose registrado mas intervenciones, la Dra. Celina de Miranda agradecié a la Dra. Verénica Avalos por el esfuerzo realizado en
la elaboracion del informe y por su participacion en la sesion plenaria.

El Pleno dio por recibido el Informe de Resultados MEGAS 2025 y se procedi6 a continuar con el siguiente punto de agenda.

8. Presentacion de avance del trabajo del Comité de Sostenibilidad

Dra. Celina de Miranda dio paso al siguiente punto de agenda relacionado con la presentacion de los avances del Comité de Sostenibilidad.
Informé que la exposicion estaria a cargo de la Dra. Milisbeth Gonzélez, en representacion de la Dra. Maricela Herrera, coordinadora del
comité. No obstante, solicitd a la Dra. Herrera realizar una breve introduccién al tema.

Dra. Maricela Herrera explico que el Comité de Sostenibilidad se encuentra desarrollando un proceso de anlisis orientado a garantizar
la continuidad y sostenibilidad del Mecanismo Coordinador de Pais una vez finalice el financiamiento del Fondo Mundial. Sefialé que este
esfuerzo busca asegurar que el MCP-ES contintie desempefiando su papel como espacio multisectorial de articulacion y coordinacion de la
respuesta nacional al VIH.

Indic6 que se han realizado diversas convocatorias y sesiones de trabajo para evaluar alternativas viables que permitan preservar las
fortalezas acumuladas por el mecanismo durante los afios de implementacién de subvenciones. Asimismo, explicé que la Dra. Milisbeth
Gonzélez habia sido delegada para presentar los avances debido a que ella no pudo participar en una de las reuniones sustantivas del comité
por encontrarse en proceso de recuperacion tras una intervencion quirtrgica. Finalmente, agradecio el apoyo brindado por la Dra. Gonzalez
y destacd que este trabajo constituye un esfuerzo importante para asegurar la permanencia del MCP-ES en beneficio de la respuesta nacional
al VIH y otras prioridades sanitarias.

Dra. Milisbeth Gonzalez agradecio la confianza depositada en ella para presentar los avances alcanzados e informo que la presentacion
correspondia a los resultados de la tercera sesion de trabajo del Comité de Sostenibilidad, realizada el 7 de mayo de 2026. Explicé que
dicha reunion tuvo como propdsito avanzar en la definiciéon de elementos estratégicos que orienten el futuro institucional y operativo del
mecanismo una vez concluya el financiamiento del Fondo Mundial.

Sefial6 que durante la sesion se trabajo principalmente en la validacion preliminar de la mision y visién institucionales, el andlisis de
escenarios de sostenibilidad y la priorizacion de alternativas que posteriormente serian sometidas a consideracion del Pleno.

Indic6 que el objetivo de la presentacion era solicitar a los miembros del MCP-ES la revision, retroalimentacion y validacion de las
propuestas elaboradas por el comité, particularmente en lo relacionado con la visién institucional y los escenarios de sostenibilidad
identificados como prioritarios.

Como primer punto, presento la propuesta preliminar de vision institucional, consensuada por el comité, la cual establece que el MCP-ES
sea un mecanismo multisectorial, sostenible y de consenso que articule actores clave para fortalecer la respuesta del pais hacia una reduccion
sostenida del impacto del VIH, la tuberculosis y otras enfermedades en beneficio de la poblacion salvadoreiia.

Explicé que esta propuesta fue producto de una amplia discusion entre los integrantes del comité, quienes coincidieron en la importancia
de preservar el espiritu multisectorial del mecanismo, incorporar explicitamente el concepto de sostenibilidad institucional y mantener
abierta la posibilidad de ampliar el trabajo hacia otras prioridades sanitarias. Asimismo, indic6 que durante el analisis se considero
importante evitar enfoques restrictivos limitados unicamente a determinadas poblaciones o enfermedades y mantener el rol articulador y
estratégico que histoéricamente ha caracterizado al MCP-ES.
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Tras la presentacion de la propuesta, se abrié un espacio para comentarios por parte de los miembros del Pleno. No habiéndose recibido
observaciones o propuestas de modificacion, la visién institucional fue validada por consenso.

A continuacién, la Dra. Milisbeth Gonzalez present6 la propuesta preliminar de mision institucional “Contribuir a la sostenibilidad
estratégica de la respuesta nacional al VIH, Tuberculosis y otras enfermedades, articulando a los actores clave para lograr una respuesta
eficiente de los programas para toda la poblacion salvadorefia”.

Explico que esta propuesta fue construida tomando en consideracion la necesidad de reflejar un rol estratégico y permanente del mecanismo,
mantener la articulacién interinstitucional como una de sus funciones esenciales, fortalecer la sostenibilidad y la movilizacién de recursos,
evitar asumir funciones rectoras o de vigilancia sanitaria que corresponden al Ministerio de Salud y conservar la flexibilidad necesaria para
incorporar nuevas prioridades sanitarias en el futuro. Asimismo, sefialo que se consideré importante evitar enfoques limitados
exclusivamente al proceso de transicion derivado de la salida del Fondo Mundial.

Para mayor informacién acceder al siguiente enlace: https:/mcpelsalvador.org.sv/anexos-plenaria-02-2026/

Intervenciones

Rvda. Veronica de Quintanilla manifesté que, al analizar conjuntamente la misién y la vision propuestas, consideraba muy positiva la
decisiéon de ampliar el alcance del mecanismo hacia otras enfermedades y prioridades sanitarias. Destaco que esta apertura permitira
fortalecer la relevancia y vigencia del MCP-ES mas alla de los temas especificos de VIH y tuberculosis.

Asimismo, reconocié el esfuerzo realizado por el Comité de Sostenibilidad para alcanzar consensos en torno a temas complejos y
estratégicos para el futuro institucional del mecanismo. Sefialé que el resultado presentado refleja un proceso serio de discusion y
construccion colectiva, por lo que expresoé su respaldo a las propuestas elaboradas.

Ing. Enrique Diaz manifesto a través del chat su conformidad con la propuesta de mision presentada por el comité.

No registrandose observaciones adicionales, el Pleno valido por consenso tanto la misién como la vision institucional propuestas por el
Comité de Sostenibilidad.

Dra. Milisbeth Gonzilez presentd los resultados del analisis de escenarios de sostenibilidad realizado por el comité. Explic que se
evaluaron tres posibles escenarios institucionales para garantizar la continuidad del MCP-ES una vez concluido el financiamiento del Fondo
Mundial.

El primer escenario consistia en la continuidad del MCP-ES con ajustes estratégicos. Sefialo que esta alternativa contempla mantener el
mecanismo actual, realizando modificaciones orientadas a fortalecer su funcionamiento, capacidades técnicas, gestion de recursos y
sostenibilidad institucional. Indic6 que entre las principales ventajas identificadas se encuentran la continuidad institucional, la experiencia
acumulada durante afios de funcionamiento, la participacion multisectorial ya consolidada y la capacidad instalada para la coordinacién y
movilizacién de recursos. Asimismo, indicé que los principales desafios se relacionan con la necesidad de reorganizacion interna, el
fortalecimiento técnico y operativo y la mejora de los niveles de participacion y representatividad.

El segundo escenario planteaba la integracion del MCP-ES a una estructura nacional ya existente, como la CONAVIH u otra instancia
similar. Sin embargo, explicé que el comité identifico como principales riesgos la pérdida de autonomia institucional, la dependencia
administrativa y politica, asi como las limitaciones legales y operativas derivadas de dicho proceso. Por estas razones, el comité considerd
que esta alternativa presenta una viabilidad baja.

El tercer escenario proponia la creacion de una figura juridica propia para el mecanismo. Segun explico, esta opcién permitiria una mayor
autonomia administrativa y técnica y facilitaria la gestion directa de recursos financieros. No obstante, también implicaria una alta
complejidad legal, financiera, administrativa y tributaria, ademas de requerir mecanismos permanentes de sostenibilidad economica. En
consecuencia, el comité valoro esta alternativa como una opcion de viabilidad media a baja.

La Dra. Milisbeth Gonzalez informo que, tras analizar comparativamente ventajas, desventajas, oportunidades y riesgos de cada escenario,
el Comité de Sostenibilidad acordé recomendar al Pleno la adopcién del primer escenario, consistente en la continuidad del MCP-ES con
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ajustes estratégicos, por considerarlo la alternativa mas viable, funcional y realista para garantizar la sostenibilidad del mecanismo en el
contexto actual del pais.

Explicé que los ajustes propuestos incluyen la revisién y reorganizacion de sectores, el fortalecimiento técnico de los miembros, la mejora
de los mecanismos de comunicacién institucional, el fortalecimiento de las estrategias de movilizacion de recursos y la consolidacion de
un mecanismo mas agil, estratégico y sostenible.

Rvda. Veronica de Quintanilla manifesté su respaldo al escenario recomendado, sefialando que constituye la alternativa mas adecuada
para esta etapa de transicion, ya que permitira al MCP-ES adaptarse progresivamente a las nuevas condiciones institucionales derivadas de
la salida del financiamiento del Fondo Mundial.

Ing. Enrique Diaz expresé mediante el chat que considera conveniente avanzar de manera gradual mediante el escenario de continuidad
con ajustes, sefialando que opciones mas complejas, como la creacion de una figura juridica propia, podrian evaluarse en el futuro una vez
que el mecanismo haya alcanzado un mayor nivel de madurez institucional.

Lcda. Susan Padilla manifest6 su apoyo a la propuesta presentada por el comité y expresé su respaldo al escenario recomendado.

Leda. Isabel Payés integrante del Comité de Sostenibilidad, manifesté su acuerdo con la propuesta de continuidad del MCP-ES mediante
el escenario uno. No obstante, consulto sobre la forma en que se prevé realizar la gestion futura de recursos y la formulacion de propuestas
de financiamiento, considerando que los organismos financiadores suelen requerir una figura juridica formal para canalizar recursos.

Leda. Marta Alicia de Magaiia explico que precisamente ese aspecto forma parte de las siguientes etapas de trabajo del comité. Indicé
que, una vez validado el escenario de continuidad institucional, corresponderd analizar los mecanismos operativos y administrativos que
permitan gestionar recursos y mantener la capacidad de formulacion de proyectos, evaluando distintas alternativas que resulten viables para
el contexto del mecanismo.

Dra. Milisbeth Gonzalez present6 los proximos pasos contemplados por el comité, entre ellos la definicién de una estructura organizativa
futura, la revision de roles y funciones, el disefio de estrategias de sostenibilidad financiera, la movilizacion de recursos, el fortalecimiento
técnico institucional, la mejora de los mecanismos de comunicacion y la elaboracion de la planificacion operativa correspondiente al periodo
posterior al financiamiento del Fondo Mundial.

Como cierre de la presentacion, el Comité de Sostenibilidad recomend6 formalmente al Pleno validar la misién y vision institucionales
propuestas, aprobar el escenario de continuidad del MCP-ES con ajustes estratégicos y autorizar la continuidad del proceso técnico de
sostenibilidad durante el afio 2026.

Acuerdo:

El Pleno valid6 por consenso la mision y visién institucionales propuestas por el comité, aprobé el escenario de continuidad del MCP-ES
con ajustes estratégicos como base para la planificacion futura y autorizé al Comité de Sostenibilidad continuar desarrollando el proceso
técnico correspondiente durante el afio 2026.

Lcda. Marta Alicia de Magafia expresé un reconocimiento a los integrantes del Comité de Sostenibilidad por el trabajo desarrollado
durante los ultimos meses. Se destaco que las propuestas presentadas al Pleno eran el resultado de varias sesiones de analisis y discusién
orientadas a definir alternativas para la sostenibilidad institucional del MCP-ES una vez finalizado el financiamiento del Fondo Mundial.

9. Lugary fecha de préxima reuniéon

La Dra. Celina de Miranda, agradecié la participacién de los miembros e invitados presentes, destacando su compromiso con el
fortalecimiento de la respuesta nacional al VIH y la tuberculosis.

Ademés, informé al pleno que la préxima reunion plenaria se realizara el 25 de junio, en modalidad virtual.
Indic6 que la convocatoria oficial serd remitida oportunamente por la Direccién Ejecutiva, junto con la agenda propuesta y la documentacion

de respaldo correspondiente, reiterando la importancia de la participacion de las y los miembros del pleno.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por terminada la sesion a las once horas con treinta minutos del dia veintiséis de
febrero de dos mil veintiséis. Para constancia de lo anterior, la presente acta se sometera a aprobacion y firma en la préxima
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reunién plenaria presencial, debiendo circularse previamente via correo electrénico a todos los miembros propietarios y

suplentes.
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