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ACTA 04-2026
REUNION PLENARIA

A las nueve horas con treinta minutos del dia veintisiete de agosto del dos mil veintiséis, se reunieron los miembros del MCP-ES
de lucha contra el VIH y la Tuberculosis de manera presencial en Restaurante Kalpataru, San Salvador.

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

Total de miembros con derecho a voto: 17
Quoérum requerido (mitad méas uno): 9

Asistencia:

Miembros presentes con derecho a voto: 11
Miembros presentes sin derecho a voto: 5
Personas invitadas externas: 3

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 contd con la participacion de las siguientes personas invitadas externas:
e Lcda. Maria Mercedes Castillo, Invitada
e Lcda. Geraldine Garcia Blanco, Miembro del Comité Técnico de Comunicaciones
e Lecda. Maria Eugenia Ochoa, de la Direccion Ejecutiva del MCP-ES, quien brind6 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.

Dra. Celina de Miranda, Presidenta del MCP-ES, brindé un saludo a las personas presentes y declar6 iniciada la Reunion Plenaria 04-
2026. Asimismo, consultd si existia algtin conflicto de interés relacionado con los puntos incluidos en la agenda e hizo un llamado a conducir
la sesion en apego al Cédigo de Etica del MCP-ES. No se manifestaron conflictos de interés al inicio de la reunion, pero se detectd
posteriormente en el punto 10. Seguidamente, se informo que esta reunion seria grabada con el fin de garantizar la fidelidad de la informacién
para la elaboracion del acta correspondiente.

3.

1
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Aprobacion de Agenda

Establecimiento de quérum

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

Aprobacion de Agenda

Actas pendientes para firma: 02-2026 y 03-2026, ME03-2026 y ME04-2026.

Informe y propuesta de ajuste en la integracion del Comité ad hoc para el proceso de nombramiento del RP del CS8, en atencién a
las orientaciones del Fondo Mundial.

Informe sobre la coordinacion entre el Comité de Etica y el Comité Ad Hoc para garantizar la aplicacion de los principios éticos
durante el proceso de identificacion del Receptor Principal (RP).

Informe de avances y principales actividades desarrolladas por el Comité de Monitoreo.
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8) Informe de avance sobre el cumplimiento de las Acciones de Gestion de la Carta de Retroalimentacion, a ser reportadas al Fondo
Mundial en junio y julio por Plan Internacional.

9) Presentacion para consideracion y aprobacion del Pleno de la campafia digital prevista para el periodo de septiembre a diciembre
de 2026.

10) Solicitud de Incorporacién como Voluntaria de exmiembro del MCP-ES Lcda. Maria Mercedes Castillo

11) Varios:
Calendario de Actividades Septiembre
Iniciativa de trabajo con organizaciones basadas en la fe

12) Lugar y fecha proxima reunion

4. Actas pendientes para firma: 02-2026 y 03-2026, ME03-2026 y ME04-2026.

Se circularon para firma las Actas de las Reuniones Plenarias 02-2026 y 03-2026, asi como las Actas de las Plenarias de Monitoreo
Estratégico ME03-2026 y ME04-2026, las cuales habian sido remitidas previamente por la Direccion Ejecutiva para su revision por parte
de los miembros. Una vez firmadas, seran incorporadas al archivo institucional y posteriormente publicadas en el sitio web del MCP-ES.

5. Informe y propuesta de ajuste en la integracién del Comité ad hoc para el proceso de nombramiento del RP del CS8, en
atencion a las orientaciones del Fondo Mundial.

La Lcda. Marta Alicia de Magaiia, directora ejecutiva del MCP-ES, presentd al Pleno el informe y la propuesta de
ajuste en la integracion del Comité ad hoc encargado del proceso de nombramiento del Receptor Principal del Ciclo
de Subvencion 8 (CS8), en atencion a las orientaciones del Fondo Mundial.

Explicé que el Comité habia sido integrado previamente con representacion de los sectores de Gobierno, Cooperacion
y Sociedad Civil. Durante una reunioén conjunta entre el Comité ad hoc y el Comité de Etica, una representante de la
sociedad civil planted la posibilidad de que existieran conflictos de interés, debido a que algunas de las
organizaciones representadas se desempefiaban como subreceptoras de la subvencion vigente.

Ante esta inquietud, se realizo una consulta preventiva al Fondo Mundial el 26 de agosto de 2026. El Fondo Mundial
indico que las personas vinculadas con entidades candidatas a Receptor Principal o con organizaciones subreceptoras
relacionadas debian abstenerse de participar en el analisis y en las decisiones del proceso de nombramiento.
Asimismo, solicitdé que las abstenciones, modificaciones y decisiones adoptadas fueran debidamente documentadas
y transparentadas.

La Directora Ejecutiva aclaré que esta orientacion era de cumplimiento obligatorio y que el ajuste propuesto no
respondia a una valoracion negativa sobre las personas u organizaciones inicialmente designadas. Su finalidad era
proteger la objetividad, transparencia e integridad del proceso y evitar posibles conflictos de interés.

En consecuencia, propuso incorporar al Comité ad hoc a la Lcda. Isabel Payes, al Ing. Enrique Diaz y a la Sra. Doris
de Alvarado como representantes de la sociedad civil. Informo que las personas propuestas habian sido consultadas
previamente sobre su disponibilidad y que la Leda. Isabel Payes, quien no se encontraba presente, habia confirmado
por escrito su disposicion para participar.

Durante las intervenciones, las personas participantes consultaron si el ajuste se aplicaria inicamente al proceso de
nombramiento del Receptor Principal del CS8y si las personas inicialmente designadas conservarian su participacion
dentro del MCP-ES. Se aclaré que la modificacion se limitaba a la integracion del Comité ad hoc y que no afectaba
la representacion ni la participacion de dichas organizaciones dentro del Mecanismo.

pag. 2



MCP-ES

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

También se reiterd que las personas inicialmente designadas habian sido informadas y que su sustitucion respondia
exclusivamente a las disposiciones sobre conflicto de interés comunicadas por el Fondo Mundial. Puede acceder al
siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/actasplenarias2026/

Luego de las aclaraciones, la Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, someti6 la propuesta a votacion. Las
personas miembros con derecho a voto manifestaron su aprobacion.

Acuerdos

1. Aprobar la sustitucion de las personas integrantes del Comité ad hoc que, conforme a las orientaciones del
Fondo Mundial, debian abstenerse de participar en el proceso de nombramiento del Receptor Principal del
CS8 por su vinculacion con organizaciones subreceptoras.

2. Aprobar la incorporacién de la Leda. Isabel Payes, el Ing. Enrique Diaz y la Sra. Doris de Alvarado como
representantes de la sociedad civil en el Comité ad hoc.

3. Documentar el ajuste realizado y las razones que lo sustentan, dejando constancia de que constituye una
medida preventiva de cumplimiento y salvaguarda del proceso, y no una valoracion sobre las personas u
organizaciones inicialmente designadas.

La Dra. Celina de Miranda agradeci6 la disposicion de las personas que aceptaron incorporarse al Comité y reitero
que, con la aprobacion del Pleno, quedaba formalmente modificada su integracién para continuar con el proceso de
nombramiento del Receptor Principal del CSS.

6. Informe sobre la coordinacién entre el Comité de Etica y el Comité Ad Hoc para garantizar la aplicacién
de los principios éticos durante el proceso de identificacion del Receptor Principal (RP).

La Leda. Marta Alicia de Magafia presento al Pleno el informe sobre la coordinacién establecida entre el Comité
de Etica y el Comité ad hoc encargado del proceso de identificacion del Receptor Principal del Ciclo de Subvencion
8 (CS8).

Explico que, luego de la conformacion del Comité ad hoc, el Comité de Etica solicité una reunién conjunta para
entregar formalmente los Lineamientos Eticos, explicar su finalidad y acordar las salvaguardas aplicables al proceso.
Aclaré que esta iniciativa no tenia como proposito dirigir el trabajo técnico del Comité ad hoc.

La reunidn se realizé el 17 de agosto de 2026, en las instalaciones del Consejo Superior de Salud Publica, espacio
facilitado con el apoyo de la Leda. Alejandra Montano. Esta correspondio a la segunda sesion del afio del Comité de
Etica y a la primera reunion de trabajo del Comité ad hoc.

Los Lineamientos Eticos fueron elaborados con el apoyo de la Leda. Alejandra Montano y revisados por
integrantes del Comité de Etica. Su propdsito es orientar al Comité ad hoc y proporcionar las salvaguardas necesarias

para el andlisis de las alternativas y la formulacion de su recomendacion al Pleno.

La Leda. de Magafia indico que el informe se presentaba para conocimiento del Pleno, en cumplimiento del deber
de los comités del MCP-ES de informar sobre sus actividades.

Explico que la reunién conjunta tuvo los siguientes objetivos:

o Entregar formalmente los Lineamientos Eticos y aclarar su finalidad y alcance.

pag. 3



MCP-ES

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

o Definir la forma en que el Comité de Etica acompaiiara el proceso.
e Atender las consultas éticas que puedan surgir durante las deliberaciones del Comité ad hoc.

Durante la reunion se reconocio la autonomia del Comité ad hoc para establecer su metodologia y calendario de
trabajo, organizar y conducir sus sesiones, realizar el andlisis técnico y formular la recomendacién que presentard al
Pleno.

Por su parte, el Comité de Etica manifestd su disponibilidad para atender consultas relacionadas con posibles
conflictos de interés y con la aplicacion de salvaguardas éticas. Se precisd que este acompafiamiento no comprende
el analisis técnico de las alternativas, responsabilidad que corresponde exclusivamente al Comité ad hoc.

La coordinacion entre ambos comités busca fortalecer la transparencia, integridad, objetividad y legitimidad del
proceso, asi como prevenir observaciones posteriores por parte del Fondo Mundial o de las instancias responsables
de revisar la propuesta del pais.

Seguidamente, presentd los principios contenidos en los Lineamientos Eticos: transparencia, objetividad,
imparcialidad, integridad, confidencialidad, igualdad de trato, no discriminacion y trazabilidad. Estos principios
deberan observarse durante todas las etapas del proceso y reflejarse tanto en las deliberaciones como en la
documentacion de las decisiones.

En materia de confidencialidad, explicé que la informacion y documentacion sometidas a analisis no podran
divulgarse mientras el proceso se encuentre en desarrollo. Podran hacerse publicas cuando el Comité concluya su
valoracion y presente formalmente su recomendacion al Pleno.

No obstante, el Comité ad hoc podra efectuar consultas puntuales con personas que posean experiencia o
conocimientos relevantes, siempre que se preserve la confidencialidad de los documentos y que la informacion
obtenida sea utilizada exclusivamente para fortalecer el analisis.

También informd que se estaban preparando los instrumentos para la declaracion de conflictos de interés. Las
personas integrantes deberan suscribir las declaraciones correspondientes al instalarse el Comité y antes de revisar
la informacion relacionada con las alternativas, a fin de identificar posibles conflictos y determinar si procede alguna
abstencion.

En cuanto a la delimitacion de funciones, se establecié que el Comité ad hoc serd responsable de:
e Definir su metodologia, calendario y organizacion interna.
¢ Analizar técnicamente las alternativas para la identificacion del Receptor Principal.
e Considerar los riesgos, la sostenibilidad y los posibles efectos de cada alternativa.
e Documentar las razones y fundamentos de su recomendacion.
e Evitar valoraciones basadas exclusivamente en intereses sectoriales o institucionales.

e Formular y presentar al Pleno la recomendacion técnica correspondiente.

Asimismo, durante su primera sesion debera designar a la persona coordinadora, quien sera responsable de presentar
al Pleno los resultados del analisis y la recomendacion formulada.

Por su parte, correspondera al Comité de Etica:

e Atender las consultas de naturaleza ética que le sean formuladas.
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e Apoyar el analisis de posibles conflictos de interés.
e Orientar sobre la aplicacion de salvaguardas éticas cuando sea requerido.
e Permanecer disponible durante las sesiones y deliberaciones del Comité ad hoc.

El Comité de Etica no dirigira el trabajo técnico u operativo ni intervendra en la metodologia o en el analisis de las
alternativas. El Comité ad hoc podra solicitar su acompafiamiento cuando lo considere necesario, bajo el principio
de acompaiiar sin sustituir su responsabilidad y autonomia.

Ademas del analisis técnico, el Comité ad hoc debera considerar los riesgos y la sostenibilidad de cada alternativa,
la continuidad de los servicios dirigidos a las poblaciones clave, el trato justo y digno, la no discriminacion, la
participacion comunitaria y la contraloria social.

También debera declarar y documentar los posibles conflictos de interés, valorar las abstenciones cuando
correspondan y realizar las consultas necesarias al Fondo Mundial sobre situaciones que puedan afectar la
transparencia o legitimidad del proceso.

Respecto de la documentacion, se indicé que deberan conservarse los respaldos de las sesiones y decisiones. Los
registros incluiran, como minimo, los fundamentos del andlisis, las personas participantes, los conflictos de interés
declarados, las abstenciones y las salvaguardas aplicadas.

La Leda. de Magaiia informé que los Lineamientos Eticos fueron entregados formalmente al Comité ad hoc durante
la reunién del 17 de agosto de 2026. Debido a la posterior modificacion de su integracion, el documento también
sera remitido a las tres nuevas personas integrantes para que conozcan y apliquen el marco ético desde el inicio de
su participacion.

Asimismo, sefiald que se evaluara su publicacion en el sitio web institucional. Independientemente de ello, el
documento sera compartido directamente con las personas miembros del MCP-ES mediante los canales
institucionales.

Como pasos siguientes, el Comité ad hoc continuard el proceso aplicando los Lineamientos Eticos y manteniendo
claramente delimitadas las competencias de ambos comités. Se dejo constancia de que la consulta al Fondo Mundial
sobre posibles conflictos de interés fue realizada el 26 de agosto de 2026, conforme a lo informado en el punto
anterior.

La documentacion relacionada puede consultarse en el siguiente enlace:
https://mcpelsalvador.org.sv/actasplenarias2026/.

La Leda. Marta Alicia de Magafia sefial6 que esta era la primera ocasion en que se establecia una coordinacion
formal de esta naturaleza entre el Comité de Etica y un Comité ad hoc. Indic6 que este mecanismo permitird
incorporar las salvaguardas éticas desde el inicio del proceso.

Durante el espacio de comentarios, las personas participantes destacaron que la identificacion del Receptor Principal
implica analizar alternativas complejas, sus posibles efectos y los sectores que podrian verse involucrados.
Asimismo, sefialaron que la coordinacioén permite que cada comité aporte desde su respectivo mandato: el Comité
ad hoc desde el analisis técnico y el Comité de Etica desde la identificacion de riesgos y la aplicacién de principios
y salvaguardas.
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También se indico que no corresponde anticipar la alternativa que seré recomendada. La responsabilidad del MCP-
ES consiste en garantizar que el proceso se desarrolle de manera transparente, objetiva y conforme a los principios
éticos establecidos.

El Pleno dio por recibido el informe. No se sometid a aprobacion ninguna decision técnica, por tratarse de un informe
de coordinacién y seguimiento €tico del proceso.

La Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, agradeci6 la presentacion y destacéd que la coordinacion entre
el Comité de Etica y el Comité ad hoc contribuira a fortalecer la transparencia y legitimidad del proceso. Reiteré que
cada comité deberd actuar dentro de sus competencias, preservando la autonomia del analisis técnico y aplicando las
salvaguardas éticas correspondientes.

7. Informe de avances y principales actividades desarrolladas por el Comité de Monitoreo.

La Leda. Susan Padilla, coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico, present6 al Pleno el informe de avances
y las principales actividades desarrolladas durante el periodo.

Inform6 que se realizaron seis actividades de monitoreo estratégico, incluidas tres visitas de campo, el taller
«Monitoreo Estratégico en Transicién» y espacios de revision, analisis y seguimiento a la implementacion de las
subvenciones.

Destacé que el monitoreo estratégico no se limita a recibir informes o revisar los datos presentados por los receptores
principales. También requiere conocer el funcionamiento de los servicios, dialogar con los equipos responsables,
contrastar la informacion reportada e identificar los factores que favorecen o dificultan el cumplimiento de las metas.
Por ello, subray¢ la importancia de la participacion de las personas miembros del MCP-ES.

Durante el periodo se efectuaron visitas a CALMA, a la Clinica de Vigilancia Centinela de las Infecciones de
Transmision Sexual (VICITS) Dr. Alberto Aguilar Rivas, de Santa Tecla y a servicios relacionados con la respuesta
nacional frente a la tuberculosis. En estas actividades participaron integrantes del Comité de Monitoreo Estratégico,
representantes de los receptores principales, equipos técnicos y personal de los establecimientos u organizaciones
visitadas.

La coordinadora explicd que cada visita permitid conocer experiencias y obtener informacion relevante para el
seguimiento de las subvenciones. En CALMA se conocid el trabajo comunitario desarrollado con las poblaciones
atendidas y las condiciones en que se implementan las intervenciones. En VICITS Dr. Alberto Aguilar Rivas, se
observaron los avances en la atencion de las poblaciones clave y la incorporacion de estrategias como la profilaxis
preexposicion al VIH (PrEP), asi como desafios relacionados con el espacio fisico, la privacidad y la ventilacion. En
la visita vinculada con tuberculosis se revisaron aspectos programaticos, indicadores, procedimientos diagnosticos y
condiciones de atencion a las poblaciones en mayor situacion de vulnerabilidad.

Se sefiald que las visitas permiten contrastar los avances reflejados en los tableros de mando con la realidad de los
servicios y comprender los esfuerzos realizados por los equipos implementadores. También ayudan a identificar
condiciones que pueden afectar la calidad, confidencialidad y dignidad de la atencion, las cuales deben documentarse
y comunicarse a las instancias correspondientes para valorar posibles soluciones.

En el caso de la VICITS Dr. Alberto Aguilar Rivas, se observo que parte de la poblacién atendida provenia de San
Salvador y de otros municipios. Durante las intervenciones se recordd que una situacion similar se habia identificado
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en la Unidad de Salud de San Antonio Abad. Por tanto, se recomend6 considerar la procedencia de las personas
usuarias al interpretar los resultados de un establecimiento y no atribuirlos exclusivamente a la poblacidn residente
en su area geografica.

Asimismo, se destacd que el funcionamiento de los servicios y el logro de los resultados responden al esfuerzo
conjunto de las organizaciones de sociedad civil, el Ministerio de Salud, los receptores principales y los equipos
comunitarios, que contribuyen a la vinculacion, referencia, seguimiento y continuidad de la atencion.

La Lecda. Padilla informo que el taller «Monitoreo Estratégico en Transicion» estuvo orientado a fortalecer los
conocimientos y capacidades de las personas miembros del MCP-ES. Este espacio permitié reflexionar sobre el papel
del Mecanismo ante la reduccion progresiva del financiamiento del Fondo Mundial y la necesidad de asegurar la
sostenibilidad de las respuestas nacionales.

Explico que, en el contexto de transicion, el monitoreo debera comprender no solo el seguimiento de los indicadores
y metas de las subvenciones, sino también la continuidad de los servicios, la disponibilidad de financiamiento
nacional, la sostenibilidad de las intervenciones comunitarias, la participacion de la sociedad civil y los riesgos que
puedan afectar los resultados alcanzados.

Indicé que los avances y desafios de la implementacion se identifican mediante los tableros de mando, los informes
programaticos y financieros, las reuniones de analisis y las visitas de campo. Estas tlltimas también permiten verificar
el estado, utilizacion y necesidades relacionadas con los bienes y equipos adquiridos con recursos de las
subvenciones.

Durante las intervenciones se destaco la importancia de contar con mecanismos de control y criterios claros que
aseguren que estos bienes continuen destinados a los fines para los cuales fueron adquiridos. También se sefial6 que,
cuando exista riesgo de reasignacion de equipos o recursos humanos financiados por el Fondo Mundial, el MCP-ES
debera documentar la situacion y realizar las gestiones pertinentes ante los receptores principales o las instituciones
competentes.

La Lcda. Marta Alicia de Magaiia intervino para precisar que los desafios informados no se identifican inicamente
durante las visitas de campo, sino también mediante la revision de los tableros de mando y las presentaciones de los
receptores principales.

Como ejemplo, retomo la situacion observada en un establecimiento donde era necesario mantener cerrada una
ventana para proteger la privacidad de las personas usuarias, lo que afectaba la ventilacidn del espacio. Explico que
esta clase de necesidad dificilmente puede comprenderse inicamente mediante la revision de datos.

Aclar6 que el MCP-ES no siempre dispone de los recursos o de la competencia directa para resolver las necesidades
identificadas. Sin embargo, puede documentarlas, comunicarlas, darles seguimiento y gestionar la busqueda de
alternativas con los receptores principales u otras instituciones.

Asimismo, sefiald que los informes, tableros de mando, reuniones, visitas de campo, notas de seguimiento y
comunicaciones institucionales forman parte de las acciones de monitoreo estratégico desarrolladas por el MCP-ES.
Indicd que la presentacion tenia como proposito informar al Pleno sobre el trabajo realizado durante el semestre y
promover una mayor participacion de sus integrantes.

La Lcda. Susan Padilla reiteré que las personas miembros deben revisar previamente los tableros de mando y demés
informacion disponible, con el fin de formular preguntas, solicitar aclaraciones y profundizar en los aspectos que

pag. 7



MCP-ES

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

requieran seguimiento. Afiadié que la participacién debe permitir tanto reconocer los avances de los equipos
implementadores como plantear observaciones y recomendaciones ante las dificultades identificadas.

Entre las prioridades del Comité para el periodo de julio a diciembre de 2026, sefial6 las siguientes:

e Acompaiiar el analisis de los tableros de mando y dar seguimiento a los compromisos derivados de informes
y visitas anteriores.

e Mantener las visitas de campo como mecanismo de verificacion y didlogo técnico.

e Profundizar en el andlisis del cumplimiento de metas, las brechas programaticas, la ejecucion presupuestaria
y la sostenibilidad de los servicios.

e Orientar el monitoreo estratégico hacia los procesos de transicion y sostenibilidad.

La coordinadora hizo un llamado a aprovechar las visitas para formular preguntas basadas tanto en la informacién
presentada como en las situaciones observadas, sin limitarse al cuestionario previamente preparado. Indicé que las
intervenciones de las personas participantes pueden complementarse para lograr una comprension mas amplia de la
implementacion.

También destacd que el monitoreo estratégico sera especialmente relevante ante el inicio de la formulacién del Plan
Estratégico Multisectorial. En este contexto, serd necesario fortalecer la participacion de las organizaciones y el papel
del MCP-ES en el seguimiento de la continuidad y sostenibilidad de las respuestas nacionales.

La Leda. Padilla record6 que los informes y noticias sobre las visitas de campo y las demas actividades de monitoreo
se encuentran disponibles en el sitio web institucional. Invit6 a las personas miembros a consultar y compartir estos
contenidos.

Durante el espacio de comentarios, la Leda. Marta Alicia de Magaifia reconocio el trabajo realizado por la Leda.
Susan Padilla en la coordinacion del Comité de Monitoreo Estratégico, particularmente su conduccién de las visitas

de campo y su capacidad para promover la participacion y profundizar en el analisis de la informacion.

Para ver la presentacién puede consultar en el siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/actasplenarias2026/.

El Pleno dio por recibido el informe de avances y las actividades desarrolladas por el Comité de Monitoreo
Estratégico. Asimismo, se reiter6 el llamado a las personas miembros para participar activamente en las visitas de
campo, revisar previamente los tableros de mando, formular preguntas y dar seguimiento a los hallazgos
identificados.

La Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, agradecid la presentacion y reconocio el trabajo desarrollado
por el Comité. Destacd que la participacion de las personas miembros en las visitas de campo, la revision de los
tableros de mando y los demas espacios de seguimiento es fundamental para identificar oportunamente los avances,
desafios y necesidades de la implementacion.
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8. Informe de avance sobre el cumplimiento de las Acciones de Gestion de la Carta de
Retroalimentacion, a ser reportadas al Fondo Mundial en junio y julio por Plan

Internacional.

La Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, cedi¢ la palabra a la Dra. Maricela Herrera, coordinadora
sénior de Plan Internacional, para presentar el informe de avance sobre el cumplimiento de las Acciones de Gestion
establecidas en la Carta de Retroalimentacion del Fondo Mundial.

La Dra. Herrera explicé que, como parte del informe anual de actualizacion de avances y solicitud de desembolso
(PU/DR), el Fondo Mundial remite una Carta de Retroalimentacion en la que valora el desempefio de la subvencion,
reconoce los avances alcanzados y establece Acciones de Gestion que deben atenderse dentro de plazos
determinados.

Indicé que una de las acciones asignadas conjuntamente a Plan Internacional y al Ministerio de Salud consiste en
definir una ruta de trabajo para asegurar la continuidad de las estrategias comunitarias después de que finalice el
periodo actual de implementacion, previsto para el 31 de diciembre de 2027.

Sefial6 que esta accidon requiere identificar las intervenciones que deberian continuar, las instituciones u
organizaciones que podrian implementarlas, los recursos necesarios y las capacidades técnicas, operativas,
financieras y juridicas disponibles. El propoésito es formular compromisos viables que permitan mantener la cobertura
y preservar los logros alcanzados.

Inicialmente, el Fondo Mundial habia establecido plazos diferentes para Plan Internacional y el Ministerio de Salud.
Debido a que la respuesta debia construirse conjuntamente, se solicité armonizar las fechas. Posteriormente, el Fondo
Mundial comunic6é la modificacion del plazo, lo que permitira completar el analisis, realizar las validaciones
institucionales y presentar una respuesta conjunta.

Organizacion del trabajo técnico

Para atender la Accién de Gestion se conformo un equipo técnico con participacion del MCP-ES, Plan Internacional,
el Ministerio de Salud y las areas vinculadas con las estrategias analizadas. En el proceso han participado la
Presidencia del MCP-ES, la Direccion Ejecutiva, las coordinaciones y los equipos técnicos de Plan Internacional,
representantes del Programa Nacional de VIH, personal relacionado con la estrategia digital y equipos del area
financiera del Ministerio de Salud.

La participacion del area financiera ha permitido complementar el analisis técnico con el costeo de las intervenciones
y valorar la capacidad presupuestaria requerida para su continuidad.

El equipo elabord un cronograma de trabajo y desarroll6 talleres y sesiones técnicas. Durante los talleres realizados

en junio, Plan Internacional presentd las principales estrategias comunitarias, su modalidad de implementacion, los
resultados obtenidos y su contribucion a la respuesta nacional.
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Estrategias y aspectos analizados

Entre las estrategias examinadas se encuentran las unidades moviles, la bisqueda activa de poblaciones clave, la
estrategia digital, la adquisicion de pruebas e insumos, la distribucion de condones y lubricantes y la expansion de la
autoprueba de VIH.

Respecto de las unidades méviles, se analizaron su rendimiento, costos y condiciones necesarias para su continuidad.
De acuerdo con la informacién revisada, se requerian aproximadamente trescientas pruebas para identificar un nuevo
caso de VIH mediante esta modalidad. Este dato se consider6 junto con otros elementos relacionados con la cobertura
y el acceso de las poblaciones.

También se examind la busqueda activa de poblaciones clave desarrollada por las organizaciones socias mediante
educadoras y educadores. Plan Internacional y sus socios implementadores contaban con aproximadamente cincuenta
y ocho personas dedicadas a las acciones comunitarias. El Ministerio de Salud plante6 que parte de estas funciones
podria ser asumida por personal de las clinicas VICITS cuya absorcién institucional estd prevista a mediano plazo;
no obstante, se identificé preliminarmente una brecha cercana a treinta educadoras y educadores.

La Dra. Herrera sefialo que las funciones del personal comunitario no pueden trasladarse automaticamente al
personal de los establecimientos de salud. Las educadoras y los educadores poseen experiencia en el acercamiento a
las poblaciones clave, la generacion de confianza, el acompafiamiento y la referencia a los servicios.

Por ello, se considera necesario definir mecanismos que permitan mantener la participacion de las organizaciones de
sociedad civil durante la transicién, aunque su modalidad de trabajo pueda modificarse. Se destacé que estas
organizaciones también contribuyen a la contraloria social y a la identificacion de barreras que afectan la calidad y
el acceso a los servicios.

Se aclar6 que la continuidad de la participacion comunitaria no sustituye la responsabilidad del Estado de financiar
y garantizar los servicios. En ese contexto, se discutio la posibilidad de gestionar mecanismos de financiamiento
publico para las organizaciones. No obstante, se sefiald que esta decision supera el d&mbito del equipo técnico y
requiere procesos administrativos, presupuestarios y autorizaciones de otras instancias estatales.

Escenarios para la continuidad
La Dra. Herrera informé que el equipo elabord cuatro escenarios preliminares:

e Continuidad de MINSAL como tinico Receptor Principal.

e Participacion conjunta de Plan Internacional y el Ministerio de Salud.

e Participacion principal de organizaciones de sociedad civil.

e Implementacion a cargo del Ministerio de Salud con participacion de organizaciones comunitarias.

Para cada escenario se analizaron fortalezas, limitaciones, riesgos y condiciones de viabilidad. Se precis6 que el
equipo técnico puede formular escenarios y recomendaciones, pero no tiene facultades para seleccionar la alternativa

definitiva ni comprometer recursos, personal, insumos o presupuesto.

Indico que, a partir de las conversaciones sostenidas con el Fondo Mundial, se ha profundizado principalmente en el
escenario segun el cual Plan Internacional y sus socios concluirian su participacion bajo la modalidad vigente al
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finalizar el periodo actual, y el Ministerio de Salud asumiria la propuesta comunitaria con participaciéon de las
organizaciones. Aclard que este escenario contintia en analisis y requiere validacion institucional y politica.

Para determinar su viabilidad serd necesario precisar las intervenciones que podrian mantenerse, el personal y los
recursos requeridos, los mecanismos operativos, la participacion de las organizaciones y los indicadores que se
utilizarian para medir los resultados.

Indicadores y pago por resultados

La Dra. Herrera explicd que el financiamiento previsto para el CS8 estaria vinculado principalmente con un esquema
de pago por resultados. En consecuencia, el pais deberd proponer y negociar indicadores cuyo cumplimiento incidird
en los desembolsos.

Por esta razon, los indicadores deberan seleccionarse considerando la capacidad del Ministerio de Salud para
alcanzar, verificar, sostener y reportar los resultados. También deberan reflejar adecuadamente el aporte de las
actividades comunitarias y no limitarse a resultados que excluyan el trabajo de orientacion, acompafiamiento,
referencia y vinculacidn desarrollado por las organizaciones.

El equipo técnico podra recomendar los indicadores, pero su aceptacion correspondera a las autoridades competentes,
quienes deberan considerar las capacidades institucionales, los recursos disponibles, otras fuentes de financiamiento
y las posibilidades de absorcion.

Costeo y brechas de financiamiento

El equipo inicio el costeo de las unidades moviles, la estrategia digital, la participacion de socios implementadores
y otras actividades comunitarias. Este ejercicio permitira sustentar las decisiones con informacion técnica y
financiera.

Segun los datos revisados, la estrategia digital ha mostrado un rendimiento favorable en la identificacion de nuevos
casos y permite llegar a personas que posiblemente no acudirian por iniciativa propia a los establecimientos de salud.
Sin embargo, su eventual transferencia requiere analizar:

e Lacompatibilidad con la infraestructura tecnologica del Ministerio de Salud.

e Laadministracion y seguridad de la plataforma.

e La produccion de contenidos y atencion de las personas usuarias.

e El financiamiento del alojamiento, la promocidn digital y el personal especializado.
e La posible participacion de las organizaciones comunitarias en su operacion.

También se analizaron las brechas relacionadas con la adquisicion de pruebas de VIH y los insumos necesarios para
realizarlas. Se recordd que una proporcion importante de estos productos se financia actualmente mediante la
subvencion del Fondo Mundial.

El costeo preliminar sugiere que los recursos previstos para el nuevo ciclo podrian no ser suficientes para mantener

el volumen actual de pruebas e insumos. Ante esta situacion, sera necesario revisar y negociar las metas, fortalecer
el aporte nacional y focalizar las intervenciones con base en criterios técnicos y epidemioldgicos.
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Se observo que la Accion de Gestion solicita mantener las coberturas y consolidar los logros en un contexto de
reduccion del financiamiento disponible, lo que requerira priorizar las intervenciones y definir compromisos acordes
con las capacidades nacionales.

En cuanto a los condones y lubricantes, se plante6 la necesidad de actualizar la informacién sobre las cantidades
utilizadas y las preferencias de las poblaciones. Se consideré que cualquier ajuste en la adquisicion y distribucion
deberd sustentarse en evidencia y en consultas con las personas usuarias, a fin de responder a sus necesidades y
utilizar adecuadamente los recursos.

Respecto de la autoprueba de VIH, se informé que el Ministerio de Salud elabor6 un plan de expansion y que se
conform¢ un Comité Nacional de Autoprueba. La continuidad de esta estrategia debera analizarse considerando su
costo, aceptacion, alcance, mecanismos de distribucion, vinculacion de los casos reactivos con los servicios y
capacidad institucional para sostenerla.

Estado del proceso y pasos siguientes

La Dra. Herrera inform6 que atin no se habia elaborado el documento final, aunque ya se contaba con los principales
insumos técnicos. Como siguiente paso, el Ministerio de Salud debera presentar las alternativas a sus autoridades
para recibir orientaciones y obtener las validaciones institucionales correspondientes.

Posteriormente, se preparara un primer borrador, que serd revisado por el equipo técnico antes de gestionar su
aprobacidn final y reportar el avance al Fondo Mundial dentro del plazo establecido.

También indic6 que se ha mantenido informadas a las organizaciones socias implementadoras sobre el origen de la
Accién de Gestion, la metodologia de trabajo, los avances y las posibles implicaciones de la transicion.

Finalizada la presentacion, la Dra. Celina de Miranda abri6 un espacio para preguntas y comentarios.

Intervenciones de las personas miembros

Una representante de sociedad civil sefiald que la sostenibilidad de las estrategias comunitarias también dependera
de las capacidades administrativas, financieras, tecnoldgicas y operativas de las organizaciones. Indicd que
frecuentemente los fondos disponibles se destinan a actividades programaticas y no cubren todos los gastos
necesarios para el funcionamiento institucional.

Plante6 la necesidad de definir coémo se sostendran las estrategias comunitarias, cdmo se aprovechara la experiencia
del recurso humano existente y cémo se atenderan las condiciones legales y administrativas para que las
organizaciones puedan recibir o gestionar recursos publicos. Asimismo, destaco la importancia de analizar
mecanismos de apoyo estatal y realizar las gestiones correspondientes ante las autoridades.

La Dra. Celina de Miranda record6 que, durante los diferentes ciclos de financiamiento, el Ministerio de Salud ha
absorbido progresivamente componentes antes financiados por el Fondo Mundial, entre ellos la adquisicion de

medicamentos antirretrovirales y otros insumos.

Manifesto la importancia de prevenir retrocesos en las acciones de prevencion, diagndstico, acompafiamiento y
calidad de la atencion. Sefialo que deben preservarse los avances alcanzados en materia de atencion digna,
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vinculacion con los servicios y reduccion del estigma, asi como mantener una respuesta adecuada ante la evolucion
de la epidemia en las poblaciones mas afectadas.

Otra representante de sociedad civil expresé que las organizaciones mantendran su compromiso con las poblaciones
aun cuando disminuya el financiamiento del Fondo Mundial. No obstante, reconocié que la reduccion de recursos
podria limitar las coberturas y la capacidad para continuar las acciones de orientacion, acompafiamiento, vinculacién
y seguimiento.

Consider6 indispensable definir como se mantendran estas funciones a partir de 2028 y planificar la sostenibilidad
mas alla del siguiente ciclo de subvencion, dado que las necesidades de las poblaciones continuaran despu€s de que
finalice el financiamiento.

La representacion del Ministerio de Salud informé que se estaban analizando diferentes alternativas para sostener las
intervenciones, tomando en cuenta las lecciones aprendidas en ciclos anteriores. Mencion6 como areas prioritarias
el fortalecimiento del trabajo comunitario, el uso de herramientas tecnoldgicas y la articulacion entre las
dependencias responsables de los servicios y las acciones comunitarias.

Asimismo, reconocié la experiencia acumulada por Plan Internacional y las organizaciones implementadoras y
sefial6 que esta debera aprovecharse para identificar las estrategias con mayores posibilidades de continuidad.

La representacion ministerial destacd que las decisiones no deben fundamentarse inicamente en criterios financieros,
sino también en sus consecuencias humanas, sociales y econémicas. Informo que las propuestas e inquietudes
planteadas serian trasladadas a los equipos responsables y a las autoridades para su consideracion.

Finalmente, se reiterd que corresponde al MCP-ES contribuir a que las autoridades conozcan la importancia y las
implicaciones del proceso de transicion. Las preocupaciones expresadas por las organizaciones, las poblaciones y
los equipos técnicos deberan incorporarse al andlisis y elevarse a los niveles responsables de adoptar las decisiones
politicas y financieras.

Para ver la presentacion consultar en el siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/actasplenarias2026/.

9. Presentacion para consideracion y aprobacion del Pleno de la campaiia digital prevista
para el periodo de septiembre a diciembre de 2026.

La Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, introdujo el punto destacando la necesidad de fortalecer la
comunicacion y la visibilidad institucional del Mecanismo. Recordd que el MCP-ES ha participado en la gestion,
articulacién y aprobacion de intervenciones financiadas por el Fondo Mundial, incluidas inversiones en
infraestructura, equipos e insumos.

Sefialé que la comunicacion institucional debe reflejar con mayor claridad esta contribucion, manteniendo el debido
reconocimiento a los receptores principales y a las entidades implementadoras. Asimismo, informé que se debera
coordinar con Plan Internacional la comunicacién relacionada con las proximas entregas de insumos, de
conformidad con las disposiciones aplicables sobre visibilidad institucional.

Seguidamente, cedio la palabra a la Leda. Ana Josefa Blanco, coordinadora del Comité Conjunto, para presentar
la propuesta de campafia digital.
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La Leda. Blanco explicéd que la campafia fue elaborada por el equipo integrado por miembros del Comité Conjunto
del MCP-ES, con el apoyo técnico de Plan Internacional, CALMA, la Lcda. Maria Eugenia Ochoa de la Direccion
Ejecutiva y profesionales de comunicacidn, publicidad y disefio de ambas instituciones. Su preparaciéon incluyd
varias sesiones de trabajo, revision documental, recopilacion de fotografias y elaboracion de contenidos graficos y
audiovisuales.

Informé que la campafia se denomina «Raices del MCP-ES: 24 afios construyendo respuestas desde la
gobernanza multisectorial» y que la propuesta presentada corresponde a su primera fase. Esta fue sometida al
conocimiento y aprobacion del Pleno antes de iniciar su implementacion.

La campafia tiene los siguientes objetivos:

Fortalecer el posicionamiento y la identidad institucional del MCP-ES.
Visibilizar el aporte de la gobernanza multisectorial a las respuestas nacionales.
Dar a conocer la trayectoria, evolucion y contribuciones del Mecanismo.
Incrementar el alcance y la interaccion en las redes sociales institucionales.

La Lcda. Blanco explicé que la historia y los resultados alcanzados durante los veinticuatro afios de funcionamiento
del MCP-ES se comunicaran progresivamente, mediante diferentes fases y publicaciones. Invitd a las personas
integrantes del Mecanismo a contribuir con la difusion de los contenidos desde sus cuentas personales e
institucionales.

En cuanto al concepto creativo, indicod que las «raicesy representan el origen, evolucién y trayectoria del MCP-ES.
La campafia mostrara como el Mecanismo ha contribuido a las respuestas nacionales mediante la participacion del
Gobierno, la sociedad civil, las poblaciones afectadas, la cooperacion internacional, la academia, el sector privado
y otros actores.

Reconocid el aporte de la Leda. Marta Alicia de Magaiia, directora ejecutiva, cuyo conocimiento de la memoria
historica institucional permitié identificar documentos, imagenes y acontecimientos relevantes. Aclaré que la
primera fase no incorporard toda la informacion disponible, sino que los hitos y resultados se presentaran
gradualmente para facilitar su comprension.

La Leda. Geraldine Garcia, en representacion del equipo Técnico en apoyo al Comité Conjunto, explicod que se
revisaron fotografias, memorias, boletines y publicaciones del sitio web institucional para transformar la
informacidn histdrica y técnica en contenidos breves y accesibles para redes sociales.

Informé que se utilizaran principalmente publicaciones en formato de carrusel, integradas por varias piezas graficas
acompafiadas de un texto complementario. Este formato permitira distribuir la informaciéon en una secuencia
sencilla, ampliar el contenido mediante el texto de la publicacion e incorporar invitaciones para conocer mas sobre
el MCP-ES.

Las primeras publicaciones abordaran el origen del Mecanismo, sus veinticuatro afios de trayectoria y su integracion

multisectorial. La narrativa partirda de 2002 y avanzard hasta 2026, incorporando hitos relacionados con la
gobernanza, la participacion y la representacion de los diferentes sectores.
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Las piezas incluirdn fotografias de distintas etapas de la historia institucional, asi como imagenes de las personas,
sectores y organizaciones que actualmente integran el MCP-ES. Los materiales seran compartidos con las personas
miembros para que puedan revisarlos y remitir observaciones.

Durante el espacio de comentarios, la Dra. Celina de Miranda recomendé que la campafia mostrara con mayor
claridad las acciones y aportes concretos del MCP-ES. Sefial6 que, ademas de las reuniones, deben visibilizarse las
gestiones, inversiones e intervenciones que han contribuido a las respuestas nacionales frente al VIH, la tuberculosis
y, en periodos anteriores, la malaria.

Como ejemplo, menciond las mejoras realizadas en el Almacén Central del Ministerio de Salud, incluidas las
condiciones de almacenamiento y control de temperatura para proteger los medicamentos. Considerd que la campafia
debe presentar al MCP-ES como una instancia que adopta decisiones, articula gestiones y contribuye a generar
resultados.

Respecto del material audiovisual, recomend¢ revisar la extension y ubicacion de los subtitulos para mantener un
equilibrio entre la imagen, el mensaje y la accesibilidad.

Otra participante coincidio en la conveniencia de destacar las acciones desarrolladas mediante las subvenciones,
incluidas las inversiones en infraestructura, equipos y sistemas de apoyo.

La Lcda. Ana Josefa Blanco aclar6 que el video presentado era unicamente el inicio de la campaiia. En fases
posteriores se produciran materiales breves con informacidn mas especifica sobre los aportes y resultados del MCP-
ES.

La Lcda. Marta Alicia de Magafia explicé que la seleccion de imagenes incluye dialogos de pais, actividades de
campo y otros espacios distintos de las reuniones plenarias. No obstante, indicd que el archivo fotografico
institucional presenta limitaciones, por lo que se valorara solicitar imdgenes a personas e instituciones que
participaron en periodos anteriores.

Asimismo, recomendo evitar la saturacion de las publicaciones y mantener un equilibrio en la atribucion de los
resultados. Sefialé que la campaiia debe visibilizar las funciones especificas del MCP-ES en materia de gobernanza,
coordinacion y monitoreo estratégico, sin presentar como propios los resultados que corresponden a los receptores
principales y demas entidades implementadoras.

Durante las intervenciones también se consulté sobre el ptblico objetivo de la campafia. Se recomendé definir las
audiencias a las que se desea llegar y validar los mensajes con personas que las representen, a fin de comprobar que
los contenidos sean comprensibles, pertinentes y adecuados para los objetivos establecidos.

En respuesta, se explicd que la primera fase estard dirigida principalmente a las personas que ya siguen las redes
sociales del MCP-ES. Las fases posteriores buscaran incorporar nuevas audiencias y ampliar gradualmente el
alcance. Los resultados iniciales permitiran identificar los formatos y contenidos que generan mayor interés y
orientar los ajustes de las siguientes publicaciones.

Otra intervencidon recomend6 combinar las imagenes de las sesiones con fotografias de actividades en el territorio,

visitas, didlogos y trabajo con las poblaciones. El equipo creativo indicd que algunas de estas imagenes ya se
encuentran incorporadas en los materiales y que se continuaré fortaleciendo este enfoque.
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La directora ejecutiva inform6 que la campaifia se ha desarrollado sin un presupuesto especifico para produccion. El
trabajo ha sido posible mediante los aportes técnicos y creativos de CALMA, Plan Internacional, la Lcda. Maria
Eugenia Ochoa y las demas personas integrantes del equipo.

Solicité que los comentarios adicionales fueran remitidos por medio del grupo institucional para que el Comité
Conjunto pudiera analizarlos en su siguiente sesion. Aclaré que las observaciones seran valoradas conforme a su
pertinencia, viabilidad y coherencia con los objetivos de la campaiia.

También explico que inicialmente se priorizaran Facebook y LinkedIn. Facebook permitira aprovechar la comunidad
institucional existente, mientras que LinkedIn facilitara el acercamiento con profesionales, instituciones y actores
interesados en la gobernanza y la cooperacion. La presencia en otras redes, especialmente las utilizadas por publicos
mas jovenes, se fortalecera gradualmente de acuerdo con las capacidades disponibles.

El equipo de comunicaciones informo que, después de la presentacion al Pleno, correspondera recopilar y priorizar
las observaciones, ajustar los materiales y programar las publicaciones. La primera fase se ejecutara entre septiembre

y el 17 de diciembre de 2026. Posteriormente se iniciara la preparacion de la segunda fase.

Para ver la presentacion consultar en el siguiente enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/actasplenarias2026/.

Luego de conocer la propuesta y recibir las aclaraciones correspondientes, la Dra. Celina de Miranda someti6 a
consideracion del Pleno la aprobacion de la primera fase de la campaifia digital.

Acuerdo: El Pleno aprob¢ la primera fase de la campaiia digital «Raices del MCP-ES: 24 afios construyendo
respuestas desde la gobernanza multisectorial», prevista para desarrollarse entre el 26 de septiembre y el 17 de
diciembre de 2026, incorporando las observaciones y recomendaciones formuladas durante la sesion.

Asimismo, se acordd que las personas miembros podran emitir comentarios adicionales por medio del grupo
institucional; el Comité Conjunto revisara y priorizara las observaciones; y el equipo técnico y creativo realizara los
ajustes correspondientes antes de iniciar las publicaciones.

10. Solicitud de Incorporacion como Voluntaria de exmiembro del MCP-ES Lcda. Maria Mercedes Castillo

La Lcda. Marta Alicia de Magaiia presentd al Pleno la solicitud formulada por la Lcda. Maria Mercedes Castillo
para continuar apoyando voluntariamente las actividades del MCP-ES, luego de haber finalizado su vinculacion con
el Ministerio de Educacion.

Como antecedente, explicd que la Leda. Castillo habia sido incorporada al Comité ad hoc para el proceso de
identificacion del Receptor Principal del CS8 como parte de la representacion del sector gubernamental. Al dejar de
formar parte del Ministerio de Educacion, ceso la condicidn institucional que sustentaba dicha representacion; no
obstante, manifesto su interés en continuar colaborando voluntariamente con el MCP-ES, poniendo a disposicion su
experiencia y conocimientos.

La Lcda. de Magaiia indico que la solicitud requeria la aprobacion del Pleno y aclard que la nueva modalidad de
participacion seria como persona no integrante del MCP-ES, con derecho a voz y sin voto, sin representacion
sectorial ni calidad de miembro. Esta modificacion no afectaria la representacion gubernamental, la cual continuaria
siendo ejercida por la Lcda. Alejandra Montano.

Seguidamente, presento la base normativa aplicable. Sefial6 que los articulos 29 y 31 de los Estatutos y los articulos
76 y 77 del Reglamento del MCP-ES permiten que los comités soliciten el apoyo de personas no integrantes que
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posean los conocimientos necesarios y que estas sean invitadas a reuniones plenarias para asuntos especificos, con
derecho a voz y sin voto.

Durante las intervenciones, se destacd la importancia de solicitar al Ministerio de Educacién la designacion de una
nueva persona representante. Al respecto, se indico que la Presidencia del MCP-ES remitiria la comunicacion
correspondiente.

Una persona participante consulté si el Fondo Mundial podria formular alguna observacion respecto de la
participacion voluntaria de la Leda. Castillo sin representar oficialmente al Ministerio de Educacion. La Direccion
Ejecutiva aclar6 que esta modalidad estd permitida por los Estatutos y el Reglamento, por lo que no afecta la
integracion sectorial del Mecanismo ni contraviene las disposiciones del Fondo Mundial.

Las personas miembros expresaron su conformidad con la propuesta y sefialaron que el MCP-ES ha contado
anteriormente con el apoyo de personas voluntarias y consultoras en dreas especificas. Se reiterd que las personas
no integrantes pueden emitir opiniones cuando sean invitadas, pero no participan en las votaciones ni forman parte
de la representacion oficial de los sectores.

Antes de la votacién, y de acuerdo con la politica de conflicto de interés, se solicito a la Leda. Maria Mercedes
Castillo retirarse temporalmente de la sala, debido a que el asunto estaba relacionado directamente con su
participacion. La Leda. Castillo atendi6 la solicitud.

La Lcda. Alejandra Montano manifestd que se abstendria de votar por su condicion de representante del sector
gubernamental.

La Dra. Celina de Miranda, presidenta del MCP-ES, someti6 la propuesta a votacion y las demas personas
miembros con derecho a voto manifestaron su aprobacion.

Acuerdos

Dar por finalizada la participacién de la Leda. Maria Mercedes Castillo en el Comité ad hoc para el proceso de
identificacion del Receptor Principal del CS8 en calidad de representante del sector gubernamental, debido a
que dejo de formar parte del Ministerio de Educacion.

Autorizar la participacion de la Leda. Maria Mercedes Castillo como persona no integrante del MCP-ES que
brinda apoyo voluntario al Comité ad hoc para el proceso de identificacion del Receptor Principal del CS8, al
Comité de Sostenibilidad y a otros comités o espacios técnicos del MCP-ES cuando su experiencia y
conocimientos sean requeridos.

Establecer que su participacion serd con derecho a voz y sin voto, sin representacién sectorial y sin adquirir la
calidad de miembro del MCP-ES.

Establecer que podra ser convocada a las reuniones plenarias cuando se aborden asuntos especificos en los que
su experiencia y conocimientos sean requeridos, para lo cual debera recibir una invitacion expresa.

Remitir una comunicacién formal al Ministerio de Educacion para solicitar la designacion de la persona que
asumira la representacion institucional correspondiente.
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La Dra. Celina de Miranda agradeci¢ a la Leda. Maria Mercedes Castillo su disposicion para continuar apoyando
voluntariamente al MCP-ES y destaco el valor de su experiencia y conocimientos.

11. Varios:
a) Calendario de Actividades Septiembre
b) Iniciativa de trabajo con organizaciones basadas en la fe

a. Calendario de actividades de septiembre

La Lcda. Marta Alicia de Magaiia, directora ejecutiva del MCP-ES, present6 el calendario preliminar de
actividades correspondiente a septiembre de 2026. Explicd que este instrumento se actualiza conforme se
confirman las actividades y que no todas las personas miembros son convocadas a cada una de ellas, por lo que
solicitd revisar las convocatorias especificas.

Asimismo, agradecio el apoyo brindado por las personas e instituciones que colaboran con el MCP-ES y reconocio
especialmente a la Lcda. Ana Josefa Blanco por su acompafiamiento durante el afio.

1. Sesiones del Comité ad hoc

Se informé que el Comité ad hoc encargado del proceso de identificacion del Receptor Principal del CS8 se
reuniria los dias 1 y 8 de septiembre en las instalaciones de CALMA. Las sesiones tendrian como proposito
instalar el Comité con su integracion modificada, seleccionar a la persona responsable de su coordinacion, definir
su metodologia de trabajo y avanzar en el andlisis de las alternativas para la identificacion del Receptor Principal.

2. Actividad de monitoreo con Colectivo Alejandria

Para el 3 de septiembre se programo una actividad de monitoreo con Colectivo Alejandria en las instalaciones de
Plan Internacional. Se agradecio a la Dra. Maricela Herrera por facilitar el espacio y se solicitd a las personas
convocadas confirmar oportunamente su participacion.

3. Reunion del Comité Conjunto

Se inform¢é que el Comité Conjunto realizaria una nueva sesion para dar seguimiento a la campafia digital
institucional. Durante la reunion se revisarian los comentarios recibidos y se efectuarian los ajustes necesarios en

las piezas graficas, materiales audiovisuales y textos antes de iniciar las publicaciones.

La Directora Ejecutiva agradeci6 el apoyo técnico de CALMA y Plan Internacional, asi como el trabajo de Maria
Eugenia Ochoa y de las demas personas que han acompaifiado el componente comunicacional de la campaiia.

4. Reunion del Comité ad hoc de Sostenibilidad

La siguiente sesion del Comité ad hoc de Sostenibilidad se programé para el 10 de septiembre en el Consejo
Superior de Salud Publica. E1 Comité continuaria trabajando en la ruta critica para la transformacion y
sostenibilidad del MCP-ES, con el propdsito de orientar las acciones de 2027 y fortalecer la preparacion
institucional ante una eventual reduccion del financiamiento del Fondo Mundial después de 2030.
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Se reconocio el liderazgo de la Dra. Maricela Herrera como coordinadora del Comité, el apoyo de la Leda.
Alejandra Montano y la participacion de las personas integrantes.

5. Visita de campo a VICITS Ilobasco

Se informé que para el 22 de septiembre estaba prevista una visita de campo a VICITS Ilobasco. Debido a las
limitaciones de transporte y espacio, participarian tres integrantes del Comité de Monitoreo Estratégico, ademaés de
las personas responsables de la coordinacion.

Durante la sesion, varias personas integrantes manifestaron su disponibilidad para participar. La Secretaria
Ejecutiva quedo encargada de confirmar posteriormente la delegacion.

6. Reunion Plenaria de septiembre

La siguiente Reunion Plenaria se programo para el 24 de septiembre en Kalpataru, La Mascota. Plan Internacional
y el Ministerio de Salud presentarian los avances programaticos y financieros de las subvenciones mediante los
tableros de mando, aclarando cualquier informacidn pendiente de actualizacion.

Se acord6 ampliar la duracién de la sesion y realizar posteriormente un espacio de andlisis sobre los resultados,
brechas y necesidades reflejados en los tableros. Asimismo, se recordo gestionar un equipo de amplificacion para
mejorar la audicion durante la reunion.

7. Taller de fortalecimiento

Para el 29 de septiembre se contempl6 una actividad de fortalecimiento. Se indicé que el objetivo, horario, lugar y
personas convocadas serian comunicados una vez concluyera su coordinacion.

8. Participaciéon del MCP-ES en otras plataformas

La Directora Ejecutiva informo que el MCP-ES participa en espacios coordinados con otras plataformas, entre
ellos la Subcomisién de Monitoreo de la CONAVIH.

Solicité a las personas miembros informar oportunamente a la Secretaria Ejecutiva sobre las actividades en las que
participan en representacion del MCP-ES, para incorporarlas al calendario institucional y a los informes
semestrales. Sefialo que este registro permite documentar ante el Fondo Mundial la participacién del Mecanismo
en procesos nacionales de coordinacidn, monitoreo y articulacion.

b) Iniciativa de trabajo con organizaciones basadas en la fe

El Dr. Carlos Castafieda present6 una iniciativa de ICAP y PEPFAR para desarrollar en El Salvador una estrategia
de trabajo con iglesias y organizaciones basadas en la fe. Inform6 que se estaba coordinando un evento de
lanzamiento para el 29 de septiembre de 2026, dirigido a representantes de las principales congregaciones religiosas,
procurando incluir tanto a iglesias evangélicas como a la Iglesia catdlica.

Explico que la estrategia busca contribuir a la reduccion del estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH,
fortalecer el acompafiamiento espiritual y psicoldgico, y favorecer su vinculacién con los servicios de salud y
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adherencia al tratamiento. Indicé que esta experiencia habia obtenido resultados favorables en otros paises de la
region.

Después del evento, las iglesias y organizaciones participantes designarian personas referentes con quienes ICAP
desarrollaria directamente las intervenciones y el acompafiamiento técnico.

El Dr. Castafieda sefialdé que inicialmente se habia previsto realizar la convocatoria por medio del Ministerio de
Salud; sin embargo, las autorizaciones institucionales requeridas podian retrasar la actividad. Por tal razén, solicitd
que el MCP-ES apoyara y canalizara la convocatoria institucional.

Durante las intervenciones, las personas participantes sefialaron que la iniciativa debia articularse también con las
instituciones que forman parte de la cadena de apoyo y proteccion de las personas con VIH. Asimismo, destacaron
el aporte de las organizaciones religiosas que brindan atencién a personas en condiciones de abandono o
vulnerabilidad.

Se aclar6 que el MCP-ES apoyaria la convocatoria institucional, mientras que ICAP asumiria la coordinacion
técnica y el seguimiento posterior con las iglesias y organizaciones participantes.

La propuesta fue sometida a consideracion del Pleno y las personas miembros expresaron su respaldo.

b) Acuerdos correspondientes al literal b: Iniciativa de trabajo con organizaciones basadas en la
fe

1. Aprobar que el MCP-ES apoye y canalice la convocatoria al evento de lanzamiento de la estrategia de
trabajo con organizaciones basadas en la fe.

2. Establecer que ICAP coordine con la Secretaria Ejecutiva la preparacion y remision de la convocatoria y
que posteriormente desarrolle el acompafiamiento técnico con las personas referentes designadas por las
iglesias y organizaciones participantes.

12. Lugar y fecha de préxima reunion

La Dra. Celina de Miranda, agradecio la participacion y el compromiso de los miembros del Pleno durante el desarrollo de la reunion y
dio por finalizada la Reunién Plenaria 04-2026 del Mecanismo de Coordinacién de Pais de El Salvador.

Ademas, informo que la proxima Reunion Plenaria se realizaria el 24 de septiembre de 2026, en las instalaciones de Kalpataru, La Mascota.
La Direccion Ejecutiva remitird oportunamente la convocatoria y la agenda correspondiente.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por terminada la sesion a las trece horas del dia veintisiete de agosto de dos mil
veintiséis. Para constancia de lo anterior, la presente acta se sometera a aprobacion y firma en la proxima reunion plenaria
presencial, debiendo circularse previamente via correo electrénico a todos los miembros propietarios y suplentes.
FIRMA DE MIEMBROS MCP-ES

COMITE EJECUTIVO

N° NOMBRE y ORGANIZACION glf‘C';?E% ENEL | secTor FIRMA

1. Dra, Celina de Miranda S & o ,
ONUSIDA esidenta ooperacion /

2. Rvdo. Eber Facundo
Iglesia Ledn de Juda

Secretario OBF )
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DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y VOTO

3. Dr. Pedro Escobar Gobiern
MINSAL AR
4. Lcda. Alejandra Montano de Flores Gobierno
CSSP
5 Sra. Doris de Alvarado
REDSAL+ Personas Afectadas por VIH @W, @j\ 0
6 Srta. Daniela Eunice Argueta Orellana e !
’ Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar Personas Afectadas por TB
Rivas : l
7. s I'(arla G.uevar’a Poblaciones Clave: HSH/Trans
Colectivo Alejandria
ONGs Nacionales
8. Lcda. Ana Josefa Blanco
CALMA o0 Wts
r——
9. Lcda. Susan Padilla :
PASMO ONGs Internacionales
10. | Lic. Willian Merino Academia
UES
P}
1 Pastora Verdnica de Quintanilla
* | Asociacion el Renuevo OBF 7
1
12. | Dr. Carlos Castaneda r T — v/
PEPFAR ooperacion Internaciona
DELEGADOS PROPIETARIOS CON VOZ Y SIN VOTO
13. | Lcda. Genny Fuentes de Figueroa i
MINSAL Representante del RP Finanzas .~ y
14. | Dra. Maricela Herrera Representante del RP de Socieda
Plan Internacional Civil
Lcda. Marta Alicia de Magafia Direccién Ejecutiva
MCP-ES MCP-ES et zegﬂé’*/
DELEGADOS SUPLENTES CON VOZ Y SIN VOTO
TP N
16. | Ing. Enrique Diaz

REDCA+

Personas afectadas por VIH
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