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RESUMEN POR ITEM TRATADO | I B ]

 AGENDA ITEM #1 | Definicién de RP para nueva nota conceptual de TB (modalidad de transicién)

No se declaran conflictos de interés

' RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS

¢ Durante las discusiones de seleccidn de RP los representantes de Alter Vida, quienes se encontraban |
presente en la reunion plenaria, dejaron la sala de reunién para que los miembros del MCP puedan
iniciar las discusiones de decision de seleccion de RP acatandose a la Politica de Conflictos de Intereses |
del MCP. '

* A modo de poder evitar conflictos de intereses dentro del proceso de seleccion de RP los miembros |
del MCP, teniendo en cuenta el Manual Operativo del MCP Paraguay y la Politica de Conflicto de |
Intereses del MCP Paraguay, optaron por seleccionar al mismo RP, Alter Vida, durante la presente
reunion plenaria. La renovacién automatica del RP Alter Vida se da por consenso undnime de los

| miembros con voz y voto presentes.

® Lajustificacion de esta decisién se debe a la experiencia del buen desempefio de gestién demostrado '
por el RP Alter Vida en las pasadas subvenciones de Tuberculosis.

* Renovar al RP Alter Vida se considera la accién mas conveniente y adecuada para la modalidad de
transicion y sostenibilidad de la subvencién de TB ya que la misma representa la etapa final del apoyo
del Fondo Mundial ante la Tuberculosis en el pais y cambiar de RP y/o llamar a concurso publico |
nacional, para esta etapa final, implicaria riesgos importantes tales como retrasos en la gestionde la |
nota conceptual y en la subvencién misma.

 RESUMEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESPECIFICAS / CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS

Francesca_Lozio, Secretaria Técnica MCP
Inicia la reunién plenaria siendo las 14:30hs dando la bienvenida los presentes y dando una breve
leida a la agenda.

Da inicio al primer punto del dia, “Definicién de RP para nueva nota conceptual de TB (modalidad
transicién)”. Comenta a los presentes que el Receptor Principal actual de la subvencién de
tuberculosis es la ONG Alter Vida y explica que este momento de reunién plenaria del MCP, segun
el Manual Operativo propio del MCP, representa un momento adecuado y con suficiente quorum
para toma de decisiones proponiendo asi aprovechar el espacio para discutir sobre la seleccién de
RP para la nueva subvencién de Tuberculosis en Modalidad de Transicién. '

MCP

Sefala la importancia de tocar este punto como primer tema de agenda teniendo en cuenta la I

premura del tiempo comentando que el programa, PNCT, ya se encuentra en proceso de .

elaboracion de nueva nota conceptual de solicitud de financiamiento la cual tiene un plazo de |

. entrega ante el Fondo Mundial para el 07 de Febrero del corriente y en la cual ya debe figurar el

! ' nuevo RP asignado por los miembros del MCP. i

Para poder dar inicio las discusiones y el andlisis de seleccién de nuevo RP para TB los

representantes de Alter Vida son invitados a aguardar afuera del salén de reuniones a modo de

evitar conflictos de intereses dentro del proceso de seleccién y asi mismo respetar la Politica de

Conflictos de Intereses del MCP.

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP i

| Pide la palabra y deja a consideracién del pleno continuar con el mismo RP, Alter Vida, teniendo

GOB | en cuenta el buen desempefio de gestién demostrado en las pasadas subvenciones de

Tuberculosis, en las cuales cabe destacar Alter Vida habia pasado por procesos de seleccién en

| base a concursos publicos nacionales de postulacion a RP siendo séleccionado en varias ocasiones.
= I —
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Por ultimo destaca que Alter Vida cuenta con 15 afios de experiencia trabajando en las
. subvenciones de tuberculosis con el Fondo Mundial. - e
| - Juan Domingo Centurién, Poblacién HSH '
' PEMAR  Plantea estar de acuerdo con la sugerencia de la Dra. Agueda y destaca que seria un despropdsito |
' realizar un llamado a concurso.
. Adriana Irin, Red de ONGs i
' Plantea también estar de acuerdo con la mocién de la Dra. Agueda y la de Juan Domingo rescatando
que el pais en Tuberculosis ante el Fondo Mundial se encuentra en modalidad de transicién y que |
esta seria la Gltima subvencién de TB destacando que ni siquiera puede ser visto como una nueva
subvencion, sino que es la final. Explica que no habria sentido cambiar de RP en esta etapa, no hay |
| justificativo.
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Cierra la discusion y deja a votacién de los presentes las mencionadas mociones. !

ONG

- Al no haber objeciones culmina el primer punto de agenda destacando la decisién de renovar al RP i
GOB Alter Vida y explicando que para el MCP Paraguay mantener el mismo RP para TB se considera la |
accion mas conveniente y adecuada para la modalidad de transicion y sostenibilidad de la subvencién |
ya que la misma representa la etapa final del apoyo del Fondo Mundial ante la Tuberculosis en el ,
pais y cambiar de RP y/o llamar a concurso publico nacional, para esta etapa final, implicaria riesgos |
importantes tales como retrasos en la gestion de fﬂotaﬂmﬁ)ttﬂy/ienlisullencgq misma. |
Francesca Lozio, Secretaria Técnica MCP i
Invita a pasar nuevamente al salén a los representantes de Alter Vida brindandole la noticia de que !
fueron seleccionados por consenso como RP para esta dltima subvencion del TB bajo la modalidad |
de transicion. |
Finaliza el primer puto de agenda con la proclamacién vy aceptacion de Alter Vida como RP .
seleccionado para la tGltima subvencién de tuberculosis. '

McCp

' ACCIONES ACORDADAS | RESPONSABLE

' Se acuerda utilizar el espacio de reunién plenaria para analizar la préxima s

eleccidn ‘ Miembros con voz y
de RP para la nueva subvencién de TB.

e voto del MCP |
 DECISIONES TOMADAS !

* LaOrganizacion Alter Vida queda seleccionada como RP ante la nueva subvencién de tuberculosis bajo
la modalidad de transicién (2018-2021).

CONSENSO* X * El consenso es un acuerdo general o generalizada por todos los miembros de un
PROCEDIMIENTO USADO PARA grupo. ( En ese caso no participaron aquellos gque declararon conflictos de intereses)
LA TOMA DE DECISION VOTO NUMERO DE MIEMBROS CON VOTO A FAVOR DE LA DECISION
‘ METODO DE VOTACION A VIVA VOZ NUMERO DE MIEMBROS CON VOTO EN CONTRA DE LA DECISION
SECRETO NUMERO DE MIEMBROS QUE SE ABSTUVIERON

R?SU_h;_EN_I’OB_ITEM_TRA?ADO_ e |

| AGENDA ITEM #2 ' Presentacion de Agenda Preliminar del Sr. Filippo larrera 22-24 de Enero. |

' No se declaran conflictos de intereses.

e e —— __—_________.__|

 RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS

* Se presenta la agenda tentativa planteada por el Sr. Filippo larrera quien visitara al pais en una proxima |
mision desde el lunes 22 al miércoles 24 de enero. |

. * Lospresentes revisan la agenda y realizan algunos cambios de horario validando la agenda.

- RESUMEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESI?ECI'FICAS / CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS
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Francesca Lozio, Secretaria Técnica
Da inicio al segundo punto de agenda “Presentacion de agenda preliminar del Sr. Filippo larrera 22-
24 de Enero” comentando que en esta oportunidad el Sr. Filippo larrera fue quien armo su propia
agenda de trabajo no como en ocasiones anteriores en donde la Secretaria Técnica y Ejecutiva del
MCP, segun los puntos criticos de cada mision, sugieren la agenda de trabajo.

Se da lectura a la agenda preliminar compartida por el Sr. Filippo y se realizan algunos ajustes por los
miembros del MCP quedando la siguiente versién final de agenda:

Lunes 22 de enero

8:30 - 9:00 Bienvenida (MCP)

9:00 - 10:30 Revision de Avances de Certificacion Malaria - discusion sobre avances, proximos
pasos, apoyo FM y fechas (Comité Técnico de Malaria, RP Malaria, Vice Ministerio y OPS).
10:30-12:30 Revision Subvencidn de TB actual y Laboratorio Modular — discusién sobre desafios de
la subvencién TB y avances/desafios sobre la compra/instalacion del LSB3 (RP TB, LCSP, PNCT,
Servicios, APS, Finanzas). ;
12:30 - 13:30 Almuerzo i
13:30 - 17:30 Revision del Plan de Transicion y Propuesta Transicion NC TB - discusiones sobre
como mejorar ambos documentos (MCP, Servicios, APS, Comité de Transicién y ALF),

Martes 23 de enero

8:30 - 10:30 Revision del Plan de Transicién y Propuesta Transicién TB - conclusiones y proximos
pasos (MCP, Comité de Transicién y ALF).

10:30 - 12:30 Revisidon Subvencién VIH - discusion sobre avances de la subvencién actual y los
proximos pasos para el nuevo contrato, PAAR y observaciones PRT (RP VIH, MCP del componente

de VIH y ALF).

12:30 -13:30 Almuerzo _
13:30 — 15:30 Discusidn sobre Ley TB y Ley SSRR — discusién sobre avances de las propuestas de i
Leyes (MCP, DG de Programas en Salud, Asesoria Juridica MSP, OPS y UNFPA).

16:00 — 17:00 Reunién con Representantes de OPS — discusién sobre el trabajo en conjunto

OPS/FM, avances, desafios y proceso de certificacion Malaria (Representante OPS).

Miércoles 24 de enero

9:00- 11:30 PU/DRs y Reprogramaciones (VIH, TB y Malaria) — (MCP, OPS, ONUSIDA y ALF).

11:30 - 12:30 Reunion con Sociedad Civil - (SC del MCP).

12:30 - 13:30 Almuerzo

14:00 - 15:00 Reunion con el Sr. Ministro y Vice Ministra — cierre mision, resumen y proximos .
pasos. |
15:30 Salida al aeropuerto. '
Miguel Aragén, Representante OPS
En referencia la Ley de TB comenta que es muy importante para la transicion de la subvencidon de TB |
y recuerda que el afio pasado se estuvo trabajando mucho en lo que el Consejo de Seguridad de | |
Naciones Unidas va a proponer en términos de lucha con la tuberculosis ya que se estima que la TB
va tener un realce y un nivel de lo que tiene VIH y de lo que ahora tienen las enfermedades cronicas
no transmisibles. Con estos antecedentes el gobierno Paraguayo tiene de por si un compromlso
mayor de responder ante una Ley la atencién a la TB. -
Sefiala que el MCP puede utilizar esas herramientas de compromisos internacionales para dar
seguimiento a esa Ley. La ley deberia apuntar a conseguir financiaciéon para la atencién a la |

__enfermedad desde otra fuente adicional al MSP. _ s |

P
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T Sobre la nota conceptual de TB comenta que en la parte de financiacion, especificamente en la parte |
de gobernanza y rectoria comenta que se deberia de unificar.
Concluye que la Ley de TB es una herramienta que se debe elaborar y explorar dentro de la |
subvencién de TB con el apoyo del FM para poder apoyar a la transicion con ese marco legal.

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP |

Comenta estar de acuerdo en la necesidad de una Ley de TB, mas teniendo en cuenta la estrategia |

GOB 2030 que habla de la proteccion social para las personas con TB. Sefiala que lo que preocupa es que |

.  laLey se boquee en el parlamento Y que no se dé con la rapidez que espera el FM, por ello establecer |
 laLey de TB como un tema inherente o determinante a la subvencién de TB es un poco complicado |
__porque la aprobacion de la Ley depende del Parlamento y no del McP. |
. Adriana Irin, Red de ONGs |
Explica que al conversar con Filippo al respecto de Ia Ley de TB lo que necesita realmente es hacer |

un seguimiento a la elaboracién de la Ley de TB, no menciono en ningin momento que la Ley es un |
condicionante para la nueva solicitud de financiamiento de TB. Aclara que si existe dentro de la |
subvencion de TB un fondo para hacer incidencia y cabildeo, desde eso es que SCy los ministerios |

ONG = deben apropiarse de la responsabilidad de elaborar la ley y promover la incidencia y el cabildeo |
necesario para poder presentar la Ley ante el Parlamento. !

A raiz de ello es que Filippo necesita hacer el seguimiento a la Ley de TB y la Ley de SSRR que |
| . obviamente no son un condicionante para el FM porque nadie en el MCP puede garantizar que ambas |
leyes se aprueben, ni el mismo ministro de salud ya que son otros los niveles de decision.

Miryan Caballero, Alter Vida
RP | Nuestro compromiso asumido como MCP en referencia a la Ley de TB era elaborar un borrador de la |
' __Leyy presentarlo a Asesoria Juridica el MSP para darle seguimiento.
Francesca Lozio, Secretaria Técnica

B - Zreeg |

McP | Concluye el punto dos de agenda cerrando la revisién de agenda la cual serd socializada por correo |
| - dlicasones. ]
| ACCIONES ACORDADAS | RESPONSABLE |

' Remitir la agenda revisada y ajﬁgéaazdglos miemﬁos_de'mcﬁ co_nvo_car alas |

: Secretaria Técnica
 dependencias del MSP.

'RESUMEN POR ITEM TRATADO — - |
' AGENDA ITEM #3 TAprobacién del borrador final del Plan de Transicién y Sostenibilidad de TB y VIH |

| No se declaran conflictos de intereses.

| NN
RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS !
' * Laaprobacién del borrador del Plan de Transiciéon y Sostenibilidad de TB y VIH queda pospuesta hasta |
recibir una versién final del Plan con la incorporacion de los comentarios/observaciones y !
| correcciones que remitirén por correo electrénico los miembros del MCP (para lo cual se establece un |
plazo de hasta una semana — hasta el miércoles 24 de Enero). '
* Se conforma un equipo de dos personas, Juan Domingo Centurién y Sarita Aguirre, para participar de |

una teleconferencia con René Frederick representante del CCM HUB en referencia al documento
. borrador de Evolucién de losMcps. e
 RESUMEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESPECIFICAS / CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS |
~ Francesca Lozio, Secretaria Técnica _
MCP | Da inicio al tercer punto de agenda, “Aprobacién del borrador final del Plan de Transicion Yy
I | Sostenibilidad de T8 y VIH".

/
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Recuerda que el mismo es un documento elaborado por el equipo consultor conformado por la Dra. |
Celia Martinez y el Lic. Pedro Bivona, comenta al pleno que el documento fue socializado por correo |
con todos miembros del MCP solicitando una lectura previa de manera de tratar el tema de |
aprobacion o no del documento de forma ejecutiva teniendo en cuenta la cantidad de temas a tocar |
en la presente reunién plenaria. ;
Consulta a los presentes si existen algunos comentarios/observaciones o correcciones para el
. documento o bien si desean aprobar el Plan. !
Juan Domingo Centurién, Poblacién HSH
Comenta haber revisado el documento en lo que correspondia a sociedad civil y expresa que si bien |
hay cuestiones que se pueden reforzar, pero de todas formas refleja en lineas generales lo que SC |
habia planteado.
Destaca que el documento esté necesitando muchas correcciones a nivel de redaccién y forma |
aunque seguramente eso se dio en consecuencia al corto tiempo de consultoria pero es algo sencillo ;
de revisar y corregir. '
Confirma que se compromete a realizar una lectura mas extensa del documento para remitir a los |
consultores sus observaciones en referencia las cuestiones de SC que si bien estan mencionadas de |
forma amplia y global que pueden reforzarse mucho mads para que no que a criterio de quien lo lea. |
Felipe Benitez, Ministerio de Justicia
Comenta haber leido el documento y aclara no haber evidenciado el trabajo con penitenciarias en
los programas.
Todo el trabajo en penitenciaria no est4 visualizado en el Plan de Transicién y deberia estarlo.
Francesca Lozio, Secretaria Técnica
| MCP | Recuerda que el plazo para remision de comentarios/observaciones/correcciones es de una semana
a partir del dia de hoy, o sea hasta el 24 de énero, momento en el cual culmina la consultoria. '
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP ;
Sefala que si bien no estg especificado en el TDR de esta consultoria, lo usual es que no culmine el
trabajo de los consultores hasta no tener mds correcciones a posteriori — sin imponer plazos muy |
GOB | cortos, deberia ser de uno o dos meses de plazo para revisién no una semana — pero plantea que eso |
seguramente es conversable,
Solicita a la secretaria técnica hablar con los consultores y comunicarles este pedido de extensién en
| caso sea necesario. |
Francesca Lozio, Secretaria Técnica :
Confirma que estard comunicandose con el equipo consultor para solicitar dicha flexibilidad y |
MCP | concluye el punto de agenda estableciendo que el documento del Plan de Transicion de VIH y TB |
queda sujeto a aprobacién una vez que los miembros remitan sus revisiones y comentarios y los i
consultores vuelvan a remitir el documento incorporando las observaciones proveidas. i
Juan Domingo Centurién, Poblacién HSH
Pide la palabra para introducir un nuevo punto de agenda — Evolucién de los MCPs.

| PEMAR

GOB

Explica al pleno que la presidencia del MCP fue contactada por correo desde el CCM Hub en |
| seguimiento a la reunién de Evolucién de los MCP realizada el afio pasado en Panamé a la cual &l y |
i . la Dra. Sarita Aguirre habian participado como representantes del MCP Paraguay. !
PEMAR | |
Comenta que René Frederick del FM ha remitido un borrador del nuevo perfil de los MCPs para
revision. Para ello explico que René menciona en su correo que la idea es recolectar |
informacién/observaciones/comentarios de parte de los representantes de los MCPs de manera a

. que la version final del documento de nuevo perfil de MCPs sea participativo Y que en caso de haber
interés en colaborar, solicita que para el 23 o0 24 de enero se designen dos personas de este MCP |
para partici_par g:le unpa teleconferencia en do'n_de se _bringjaran_ irﬂruc_ciones y/o aclaracione5|
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referentes a la revision y feedback esperado del documento borrador remitido por ellos ya que para |
mayo estiman tener la version final del documento.

Francesca Lozio, Secretaria Técnica
Solicita a Juan Domingo favor remitirle ese correo a la secretaria técnica ya que no estd en |
conocimiento del mismo.

MCP
Deja a consideracion del pleno si es que hay o no interés en participar en este proceso de revision |
: de documento de evolucién de MCPs. En caso de que si propone designar a dos personas para
i participar de la teleconferencia mencionada. _ —
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP i
GOB : :
Propone a Juan Domingo Centurién y a la Dra. Sarita Aguirre.
Francesca Lozio, Secretaria Técnica
| s Tras no haber objeciones con las personas propuestas, la secretaria técnica confirma el equipo vy |
| establece que solicitara un espacio de llamada Skype con René Frederick el miércoles 24 de enero a i
las 14:00hs (hora paraguaya). _ _ _ _ N |
ACCIONES ACORDADAS | RESPONSABLE |
! La secretaria técnica comunicara por correo electrénico a todos los miembros |
| del MCP que el plazo para remision de !

comentarios/observaciones/correcciones de los miembros del MCP referente
al documento final de del Plan de Transicién y Sostenibilidad de TB y VIH sera

Miembros MCP

| de una semana - hasta el 24 de enero. \

Se solicitara al equipo consultor una extensién de tiempo del periodo de

revision

; Secretaria Técnica
del producto entregado de la consultoria.

Convocar una teleconferencia con el representante del CCM HUB para el
~miércoles 24 de enero a las 14:00hs (hora paraguaya).

Secretaria Técnica

'RESUMEN POR ITEM TRATADO

AGENDA ITEM #4 Aprobacmn de Ia Reprogramacnon de TB

No se declaran confhctos de intereses.

RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS _ —l

Dlscusmnes referentes a la nueva reprogramacion de TB para el 2018 (la cual se explica es la mlsma
version del 2017 con los ajustes realizados en la Gltima misién del FM en donde el Sr. Filippo larrera |
pudo revisar en detalle el documento y brindar sus aportes para re edicién del documento.

Teniendo en cuenta que el presente documento cuenta con el Visto Bueno del Sr. Filippo los presentes
miembros del MCP deciden validar y aprobar la nueva reprogramacion de TB para envio formal al FM.

RESU MEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESPECfFICAS / CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS !

Mcp

Francesca Lozio, Secretarla Técnica
Da inicio al cuarto punto de agenda, “Aprobacion de la Reprogramacién de TB”, comentando que |
este documento en formato Excel fue remitido a todos por correo electrénico para previa lectura.

Explica que la version presentada como reprogramacién 2018 es en realidad Ia reprogramacion ;
anterior (afio 2017) la cual fue revisada y re ajustada por el Sr. Filippo larrera durante su UGltima |
mision al pais el afio pasado.

|
Pasa la palabra a los presentes consultando si existe algin comentario u observacién al respecto del ‘
documento : /) 9
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GOB

Sarita Aguirre, PNCT
Recuerda que el Sr. Filippo habfa comentado en su dltima misién que el documento que él pudo
revisar en detalle desde Ginebra fue la reprogramacion enviada por el RP pero que no tuvo |
oportunidad de revisar el mismo documento una vez que fue ajustado por el programa, por ello en | |
su ultima visita al pais realizamos el ejercicio con él de revisar en detalle el documento final de |
reprogramacion 2017 ajustandolo nuevamente con las indicaciones y correcciones de Filippo.
Comenta que ésta ultima esa es la versién presentada el dia de hoy como reprogramacion 2018, y
afiade que ya cuenta con el visto bueno del Sr. Filippo larrera.

reforzada.

GOB

GOB

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Comenta que, si ya la reprogramacién como esta es producto de un ejercicio de revisién y ajustes 5
con el mismo representante del FM, mociona aceptar esta versién y darla como aprobada por el |
MCP. .

Juan Domingo Centuridn, Poblacién HSH
Plantea estar de acuerdo con la mocién de la Dra. Agueda y destaca que dentro de los ajustes
realizados con el Sr. Filippo una de las cosas que cambio es que la participacion de SC este mas

-

Miryan Caballero, Alter Vida
Confirma que hay pocos cambios de incorporaciones nuevas en la reprogramacién y que, asi como
mencionado por la Dra. Sarita, todos ellos fueron incorporados con el visto bueno de Filippo.

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Reitera que, si la reprogramacion ya fue ajustada y revisada por nuestro representante de cartera

del FM entonces si todos los presentes estan de acuerdo, esta versién de reprogramacién queda |
aprobada. _ i |
Felipe Benltez, Ministerio de Justicia '
Consulta sobre la parte que expone “Contratacion de personales para penitenciaria”.

GOB

. MCP |

ACCION ES

Sarita Aguirre, PNCT

Explica que la parte de RRHH desde hace 5 afios el FM no lo estd pudiendo aprobar asi que meter
ese pedido en esta nueva subvencion fue nada mas insistir, y por ello que la contratacién que
menciona el Dr. Benitez esta planteada para solo 6 meses en la reprogramacion. ;
Francesca Lozio, Secretaria Técnica I
Consulta a los presentes sobre la conformidad ante la aprobacion de esta nueva reprogramacion de
TB para el 2018.

En vista a ninguna no objecién de los miembros, |a secretaria técnica oficializa la aprobacién del MCP |
del documento culminando asi el punto 4 de agenda.

ACORDADAS i RESPONSABLE

En vista a las revisiones y ajustes proveidos por el Gerente de Cartera del MCP

Paraguay,

correspondiente al 2018, los miembros del MCP deciden por consenso aprobar
el documento para su presentacion formal ante el FM.

I Sr. Fili I
el Sr. Filippo larrera, a la reprogramacion de TB presentada, Kfiembros dei AEE

DECISIONES TOMADAS

* Lareprogramacion de TB 2018 es validada y aprobada por el MCP para envio formal al FM.

CONSENSO* X * El consenso es un acuerdo g_eneral o generalizada por todos los miembros de un
PROCEDIMIENTO USADO PARA grupo. ( En ese caso no participaron aquellos que declararon conflictos de intereses)
LA TOMA DE DECISION VOTO NUMERO DE MIEMBROS CON VOTO A FAVOR DE LA DECISION
METODO DE VOTACION AVIVAVOZ NUMERO DE MIEMBROS CON VOTO EN CONTRA DE LA DECISION

SECRETO [ ™\ | NUMERO DE'MIEMBROS QUE SE ABSTUVIERON
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RESUMEN POR Tem TRATADD |

| AGENDA ITEM #5 .l Validacion de recomendac

iones del CMER a las subvenciones de TB y Malaria

| o e ey e O .
No se declaran conflictos de intereses. I

— — __'_______'______‘I

' RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS ;’

mcp

| GOB

GOB

Los repre_se_nt_a ntes def_eq uigo_dg supérvi-sié_nFel_Cl\}ER_, F_adi_a Eﬂd ;or_l\;aarg ;J:a;S_eb;SEa'; =
Cabral por TB, presentan de forma breve los informes de supervisién a cada subvencién. '
Los miembros del MCP dan su parecer validando los informes proveidos solicitando algunos ajustes de |
~__redacciéndelosinformes.

| RESUMEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESPECIFICAS

/ CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS |'

Francesca Lozio, Secretaria Técnica
Da inicio al 5to punto de agenda, “Validacién de recomendaciones del CMER a las subvenciones de |
TB y Malaria”, comentando que los informes de supervision fueron remitidos por correo electrdnico |
a todos los miembros del MCP para referencia. ‘

Explica que en dichos informes se detallan los destinos visitados Y asi mismo los hallazgos de cada |
supervision y las recomendaciones finales por parte del CMER al MCP. '
Para iniciar Ia revision, la secretaria técnica de una leida rapida a las conclusiones y recomendaciones |

B fi_nal'_es__de_l iﬂfo_rm_e de TB. B _ _|

Agueda Cabello, Sec_ret_ari_ai !E}e?uaﬁa_ del mMcp

Entonces es fue la Propuesta planteada para la Dra. Natalie Weiler quien asumié hacerse cargoy que |
para marzo del 2017 sin embargo hasta ahora no tenemos noticias, entonces no es culpa realmente |
del programa de TB. Entonces no podemos decir que “hay poca comunicacién entre el programay el |
laboratorio” cuando la red de laboratorio deberia estar manejado desde laboratorio no desde el |
programa. '

Creo que este informe no refleja la realidad.
Margarita Villafaiie, DGVS




Direccion General de Vigilancia de la Salud

_
'b Edificio de Informacién Estratégica

M P Pettirossi y Constitucion, Asuncion - Paraguay

Sk Teléfonos: (595 21) 204 743 int. 325

PARAGUAY CC?’\:J)RL,II:\JJA’\IJC;N fads mcp.paraguay1@gmail.com
Eso es algo que esa asumido por todos los entrevistad
apoyar, _ i
Sarita Aguirre, PNCT |
El problema es que la gente no utiliza el sistema experto para cargar los datos.

0s y |a cuestion seria finalmente decir cdmo I

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP !
Eso es otra cosa, el sistema experto, asi como se estructuro es un programa de gestion y no de E

GOB | notificacion. i
En las recomendaciones se deben especificar de mejor manera qué situaciones de cambios se |
esperan ) 5
Juan Sebastian Cabral, Red de ONGs — Representante del CMER
Pide la palabra como responsable del informe de TB.
Explica que hubo poca actitud colaborativa desde los responsables de tuberculosis y de laboratorio |
del INERAM en referencia a las vistas de supervisién. Luego nos enteramos de la situacién critica de |
y de conflicto con el programa de TB que, no sé si es por una cuestién politica o de enemistad, pero, |
el tema es que ellos envian muestras o resultados y no hay retorno — es mas, ellos comentaron que
no recibieron ninguna capacitacién porque simplemente no fueron invitados. Entonces eso eslo que |
refleja el informe. S :
i . Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Yo no creo que no esté claro, el tema de que si se hacen capacitaciones o no eso es claro y afirmativo
| que se hacen en todos los servicios. El problema es que los directores responden a las invitaciones i
explicando que sus funcionarios ya estan capacitados.
Juan Sebastian Cabral, Red de ONGs — Representante del CMER i
Explica que al analizar el tablero de mandos una de las conclusiones fue de que hay 3 centros de
referencia, el IMT, el INERAN y otro, en donde hay problemas de registros, cargas de datos, etc. A la
ONG | vez este tipo de conflictos que fue muy evidente en las visitas, me explicaron que la persona que |
carga lo hace dependiendo del humor Y en un centro de referencia como lo es el INERAN no puede |
estar sucediendo eso, y segtin me confirmo la Dra. Sarita Aguirre ese es un problema viejo y un |
conflicto de hace afios.
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP !
| Sefala que para ella el informe no es que esta mal, lo que plantea es que la gente, a lo mejor dio una
" informacién que no es la real. Por ejemplo, en la recomendacién dice “el INERAM no puede |
. demostrarse de la manera en la que esta” y otro punto es “falta de comunicacién entre laboratorio i

y el programa” y ese es un tema aparte o deberias aclarar que es “entre el laboratorio DEL INERAN

y el programa” para que quede claro. i

ONG

Entonces ¢qué recomendacion puede dar el MCP al INERAN? Que, como centro de referencia con el
programa y el laboratorio, debe ver referencia siguiendo las indicaciones del programa el cual es el
GOB organo rector. — una cosa asi deberia decir el informe porque, asi como esta redactado no queda |
claro cudl es la recomendacién que se propone al INERAN.
Yo creo que queda claro que en el INERAN trabajan solos, no obedecen a la rectoria del programay |
que si quieren ser centro de referencia no pueden dejar de asistir a las capacitaciones del programa |
y si el programa hace un envio de flujo de muestras tienen que respetar, y si ellos tienen que notificar |
casos lo tienen que hacer cuando el programa les indica. Entonces ahi ves que ellos est4n discutiendo
el rol rector del programa — esa si es una correccién que hay que hacer. '
Ylo otro de flujo de comunicacién con el laboratorio central del INERAMO con el laboratorio, también |
eso tiene que definirse claramente, el programa da las indicaciones como rector.

ikl o i e S
< S e
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Margarita Villafafie, DGVS i
Aclara que las recomendaciones del informe son recomendaciones que se dan al MCP no al |
Ministerio. El MCP ahora debe dar indicaciones y definir de cémo actuar para el Comité de Monitoreo

desde estas recomendaciones, expresar cual es el seguimiento deseado.

e e e L e — I === e — S—

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Plantea estar de acuerdo y retoma expresando que, si se visibilizo una nula comunicacion entre el

INERAN y el programa, pero hay que rescatar que el laboratorio del INERAN forma parte de la red de |
Vigilancia Laboratorial con los que se tiene que contactar es con los del Iaboratoriq central.

Juan Sebastidn Cabral, Red de ONGs - Representante del CMER

Explica que el Laboratorio Central no es miembro del MCP.
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Responde que eso no es relevante, y sefiala que el laboratorio del INERAM debe cumplir con las |
indicaciones del laboratorio de referencia en este caso el laboratorio central no con el programa de |
TB.

Sonia Ortigoza, Representante de LCSP y miembro del CMER ?
Rescata el aporte de la Dra. Margarita solicitando que el MCP ahora plantea cuales son la acciones
‘que el CMER debe tomar seglm_estasr_econﬂiac_:ic:_nes‘ - - -
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Plantea estar de acuerdo, pero solicita primero que Juan Sebastian haga las correcciones de ;
redaccion al informe o pedir comentarios. i

Por un lado, yo creo que el laboratorio del INERAN no tiene por quée tener comunicacion con el
programa sino con el laboratorio central.

El tema de traslados de muestras, que es otro punto, es un problema crénico que no tiene que ver |
tanto con flujogramas sino que directamente con la contratacién de un currier que sea eficiente y
que llegue a todo el pais y que pueda estar manejando las muestras, eso ya se esta trabajando desde
hace 10 afios y sin embargo todavia no se logra corregir — y no tiene que ver solo con el programa |
de TB sino que con todas las cosas ya que no existe un currier que sea nacional, por lo que no
depende de nosotros. Se traté de hablar con el correo inclusive, y aparte el manejo de muestras no
puede ser por cualquier currier, tiene que ser por alguien que acepte la capacitacién para el manejo
de muestras y los que son internacionales que tienen una alta capacidad no trasladan muestras.

Este dltimo no es solo un problema nuestro, sino que es un problema internacional, ahora en la
asamblea mundial de la OMS, justamente se discutié el tema de transporte de muestras como
problema internacional — es muy dificil.

Entonces, debemos ver qué podemos aportar como MCP y en qué no podemos intervenir teniendo
en cuenta la rectoria del programa. Eso si podriamos ir viendo. También me gustaria que se pueda i
aclarar el punto del informe que dice en qué se puede involucrar mas a las organizaciones civiles en |
el apoyo de los trabajos —no digo que no, sino que solicito que se especifique en qué actividades.
Juan Sebastian Cabral, Red de ONGs - Representante del CMER

Responde que en la parte de sus comentarios previos en el informe se puede visualizar que se
menciona que hay una brecha importante de pacientes que no se les brinda el alta porque no |
culminan su tratamiento, entonces ahi se podria ver la forma en que las organizaciones civiles que
trabajan en TB brinden su apoyo.

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP _ - |

Plantea estar de acuerdo, pero solicita especificar eso en las recomendaciones donde sera y c6mo

seria el aporte de las organizaciones civile$para brindar apoyo porque eso si es importante e incluso
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podria ser bueno, para la nota conceptual de la nueva subvencién de TB, se visibilice esto claramente
ese rol de las organizaciones civiles ya que es algo que si el MCP puede apoyar al programa, sobre
todo en el tema de adherencia.

GOB

Margarita Villafane, DGVS
La metodologia utilizada en el CMER es primero hacer un andlisis de cada subvencién y de acuerdo
con eso se trabaja y desarrolla una hoja de ruta y un instrumento de supervision.

RP

GOB

ONG

Miryan Caballero, Alter Vida

Comenta que como estamos en proceso de aprendizaje con el CMER, seria conveniente que se
entreviste y se consulte a todos los actores involucrados no para torcer la opinién ni percepcién de
la gente, pero para clarificar las cosas.

Sugiere que los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones tengan coherencia para que sea |
de facil lectura y que son finalmente recomendaciones a los implementadores/RP ya que es un |
monitoreo estratégico al proyecto.
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Hay cuestiones que recaen en el RP y otras en la rectoria del programa. Practicamente el proyecto
descansa en los principales pilares de la rectoria del programa, pero si hay que ver bien lo que plantea
la Ing. Miryan.

El informe no estéd mal, sino que es una mirada diferente de gente que no estd en el servicio, y es
bueno porque se pudieron captar rapidamente las trabas que existen entre el INERAN y el programa ;
que es un problema que pasa con muchos hospitales de referencia que quieren que los programas |
sean de dependencia de ellos sin embargo no tienen la vision nacional de los programas.

Es algo que hay que ir corrigiendo, el INERAM es una institucion que esta saliendo de problemas
sindicales muy fuertes entonces hasta ahora se visualizan claramente en problemas de
relacionamiento interno y externo. _
Juan Sebastian Cabral, Red de ONGs — Representante del CMER

Justamente, esa actitud hostil influye en los indicadores del proyecto, por ejemplo, no respetan los

criterios de utilizacion del GeneExpert, y todo eso incide dentro del proyecto de tuberculosis.

ONG

Adriana Irin, Red de ONGs

Expresa que entiende la verticalidad que debe haber dentro del Ministerio de Salud, pero estas |
recomendaciones — de que se modifique, se arregle o se aclaren mejor como solicitado aqui — pero i
si hay que tener en cuenta que estas recomendaciones no solamente deben ir a un programa, el MCP |
es para que se actué entre todos los actores porque esto no solamente afecta al programa, sino que
al proyecto y sobre todo al pais y ni que hablar a los pacientes.

Plantea que servicios como parte del MCP deberia hacerse cargo de lo que le corresponde porque la |
gente con estos problemas se muere. Aca hay responsabilidades directas a servicios de salud, a i
laboratorio, al programa y a un montén de dependencias. '

GOB

Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

EI INERAN es un centro de referencia y tiene capacidad para manejar los casos, no es tampoco que |
se muere la gente por su mala direccion, los problemas que se visualizan son problemas de gestién. i
Hay que analizar esto en cuento a problemas de rectoria que ya sabemos influye sobre un proyecto I
y s una amenaza, pero hay que ver hasta qué punto podemos corregir como MCP. Hay que ver en |
qué puntos se puede incidir desde el MCP y ver desde la rectoria cémo se puede corregir, que lo
analice bien la Dra. Sarita aunque es un problema que existe con las demds enfermedades también. |
El problema es que el programa de TB como programa rector tiene que trabajar de forma transversal
con servicios y eso siempre se trabajé de.manera vertical, entonces cuesta mucho que el programa

\ | ;- 7 C N ;5;’,’12'

\ : V(: L (A (; /_i f ' y l_.'-'k
~T " ¥ )




- -

GOB

&

elaboro el informe de visita de campo correspondiente a Malaria.

las estrategias. _ ; p
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se inserte dentro de la estructura del servicio porque el tener un encargado hace que el resto del :
servicio diga “para que me voy a preocupar yo si hay una persona contratada para hacer ese trabajo |
referente a TB”. ;
Solucionar eso no es répido, va a tardar porque son dos estructuras verticales que hace afios |
funcionaron asiy pasa lo mismo con las tres enfermedades, siempre se manejaron de forma paralela |
servicios y vigilancia los programas. Es una realidad, totalmente divorciados realizan el trabajo. '

Francesca Lozio, Secretaria Técnica i
Culmina las discusiones referentes al informe de TB y se da inicio a la presentacién del informe de |
supervision a Malaria para lo cual la secretaria técnica pasa la palabra a la Dra. Fadia Saud quien

Fadia Saud, PRONASIDA - Representante del CMER |
Da una breve descripcidn de las visitas (entre ellos el Hospital de la Region de Alto Parang, Caaguaz, |
el IMT y el Laboratorio Central) y la estructura del informe. ;

Lee las conclusiones y recomendaciones del informe destacando los avances en la integracion entre |
salud publicay el SENEPA aunque aun falta lograr una integracién total. De lo que vimos en una visita
anterior comparada con esta dltima visita se ve una mayor integracion, estdn trabajando mas en |
conjunto, aunque ellos mismos reconocen que falta. Los servicios de salud est4n mas involucrados a |
los programas de malaria y se han realizado mejoras como la instalacién de la sala de sindrome febril
para captacion de pacientes del Hospital Regional de CDE.

Siempre es un problema que los funcionarios no completan las fichas con toda la informacion del
paciente hay falta de una apropiacion del trabajo sin embargo se estan estableciendo los servicios
de salud y SENEPA en el programa de notificacién inmediata lo que permite un trabajo coordinado
en el tratamiento en los casos de malaria e investigacion de casos. Estan actuando de forma conjunta,
por ejemplo, en el hospital regional de CDE los del servicio le avisan a la gente de SENEPA quienes
son los que van a tomar la muestra de la gota gruesa y esperan el informe de ellos ademas de que
trabajan con el laboratorio para la extraccién de la muestra y para el envié al laboratorio central de
asuncion. En el hospital de Pte. Franco ellos detectan inmediatamente vy el personal de SENEPA
traslada la muestra al hospital de CDE — es por ello que se ve que estdn trabajando de forma
coordinada, incluso en el laboratorio central |a Dra. Claudia manifesté que los casos de SENEPA que |
en el laboratorio dan positivo ellos asumen que esta bien y no realizan la verificacién de ese
resultado. ¢Por qué? Porque hay un exceso de muestras y se visualiza el hecho de que una ficha de |
notificacién viene con tantos pedidos de analisis que superan la cantidad de trabajo entonces para
el laboratorio central es imposible. Incluso para casos negativos se entregan 15 dias después.

Es una realidad que en los laboratorios aun la gente no esta completamente capacitada ni tiene la |
expertise necesaria — algunos de los laboratorios que visitamos manifestaron que ellos estaban en
asuncion recibiendo capacitacién, pero sin haber podido rendir por lo que se encontraban esperando
rendir y poder tener su habilitacion propiamente. En el Unico lugar que manifestd hacer la lectura .
de analisis y de gota gruesa fue el IMT aunque ellos no tenian la certificacién del laboratorio central

aun porque estaban en proceso de rendir, pero ellos si hacian esa lectura. |

Destaco que se observan en los servicios de salud los escases de funcionarios capacitados en malaria
Y €s necesario capacitar a mas funcionarios, médicos, epidemiélogos, clinicos y otros para captar a |
mas pacientes. Asi también en Alto Parana por ser una zona fronteriza con un flujo importante de
estudiantes brasileros y muchos de ellos provenientes de zonas endémicas es necesario fortalecer
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Como recomendaciones finales destaco los siguientes 6 puntos;

1. Es importante continuar monitoreando el flujograma de trabajo del SENEPA y Servicios de |
Salud para seguir fortaleciendo la integracién entre ambos. Esto merece que el SENEPA, |
Servicios, DGVS y el laboratorio central se mantengan alertas ante la aparicion de un caso de
malaria. i

2. Intensificar los talleres a médicos, epidemidlogos, bioquimicos y otros en flujogramas y guias |
con énfasis en el llenado correcto de las fichas y formularios y los tiempos de notificacign.

|

3. Intensificar las capacitaciones y evaluacion del laboratorio central a los laboratorios de Ia red

nacional. !
i

4. Aumentar las supervisiones para mejorar la ejecucién de las actividades asi eventualmente

introducir los ajustes oportunos. i

5. Implementar un sistema estandarizado de traslado de muestras nacional desde el MSF’I
debido a que se cuenta con servicio de currier solamente hasta el préximo afio. ,

6. Utilizar tecnologia multimedia y de redes sociales para difundir el programa de malaria para |
generar mas conocimiento e interés en el tema por los funcionarios de los servicios de salud |.
— los mismos funcionarios manifestaron que si no hay médicos entendidos de malaria no se |
involucran. |

Concluye su presentacion consultado si los presentes tienen alguna duda o pregunta referente a las |
recomendaciones enlistadas. _ N
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP

Sefala que el informe est3 bien, CDE es una de las regiones mas importantes porque es de las zonas |
en donde podemos tener mayor posibilidad que se introduzca la malaria. Hay una sola bioquimica |
alli que estd parcialmente habilitada, entonces las dos personas que estan habilitadas son de
SENEPA, es por eso que ellos visualizan el tema de Laboratorio fuertemente todavia con el SENEPA. |

|

GOB | El tema es que el laboratorio tuvo muchos progresos hay que tener en cuenta que la red de |

' laboratorio de malaria hasta hace dos afios era exclusiva del SENEPA. Ahora recién laboratorio |

central tiene por lo menos una persona capacitada por regién aunque no visualizan todavia que |
malaria no es de SENEPA porque nos encontramos en un proceso de transicién y cada vez que se

hacen intervenciones SENEPA todavia participa, llama la atencién que hayan dicho que la notificacion |

hace SENEPA y la investigacion de los brotes porque la gente que realimente se fue, por lo menos al i

Gltimo brote fue Ia gﬂte_deii_gi!a_ncia; B e e B,

Fadia Saud, PRONASIDA — Representante del CMER |

. Tanto la parte de salud publica, los hospitales y servicios, como las UER y la SOR nos mencionaban |

GOB que ahora por las redes sociales ellos enseguida se informan y mas SENEPA que trabaja en red. Me |

manifestaron que ahora se est3 trabajando con el servicio, entonces tienen un caso y ya enseguida |

. todos estdn informados.

. Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Sefiala que eso estd mal, ellos no pueden no enviar una muestra a laboratorio, estamos hablando de |
un técnico de SENEPA no un referente.

- ]

GOB
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Es grave que en tu informe haya saltado que una vez que se diagnostica una muestra desde SENEPA |
no se remita a laboratorio. Eso se tiene que poner como una recomendacion corregir porque es grave
que eso ocurra. El hecho de notificacién no tiene que ser al SENEPA sino que tiene que ser a DGVS |
para que se investigue el brote.

Fadia Saud, PRONASIDA — Representante del CMER

—

.~ GOB Sefiala que en el informe esta manifestado que salud publica realizan la notificacién a SENEPA y a
| DGVS, a ambos no solo a SENEPA. ‘
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Pero si SENEPA manifesté que ellos manejan el flujo de notificacién inmediata quiere decir que
GOB todavia no asumen que ya no son los duefios absolutos de malaria y que se debe trabajar en un grupo |
integrado. El hecho de que no manden al laboratorio la muestra quiere decir que tampoco no asumen
de qué laboratorio es ya el responsable. : _
Fadia Saud, PRONASIDA - Representante del CMER
Pide la palabra para aclarar.
. Por un lado se puede detectar por SENEPA, y expresa que su consulta en el cuestionario a los |
~ personales de salud fue la siguiente ¢si ustedes detectan un caso cémo hacen? A lo que me
respondieron que si ellos detectan un caso notifican directamente a la UER, al hospital y de ahi viene |
GOB al laboratorio central. |
Esta mencionado y especificado en el informe cada uno cémo hace su proceso. Ahora el laboratorio _
central recibe las muestras, lo que la Dra. Claudia manifesté es que cuando SENEPA recibe muestras |
y ellos ya identifican en positivo ellos ya aceptan ese positivo como real y verdadero. Pero no es que
ella no recibe las muestras en general. En los casos positivos de SENEPA ellos no lo remiten a |
' laboratorio para repetir la prueba.
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP
Destaca que el control de calidad recae en laboratorio por lo que si se deberia de repetir el estudio
de la muestra por mas que a SENEPA le salga positivo. No hacer eso es grave.
Aclara que CDE es una regién que no participo de la capacitacion, los médicos no asistieron a la ,
GOB capacitacion por lo que se va a volver a re hacer. ‘
El informe es sumamente importante porque muestra exactamente la realidad de que todavia no |
hay un desprendimiento de SENEPA y que eso puede crear obstaculos y conflictos, de ser una ventaja
puede convertirse en una amenaza el trabajo integrado. Solamente que en las recomendaciones a lo :
mejor lo que se tendria que ver una forma de redaccién que sea mas entendible al lector de todo lo |
que hablamos hoy y asi se optimice un poco mas el informe para que sea de mas utilidad.
' Fadia Saud, PRONASIDA - Representante del CMER i
GOB Confirma estar de acuerdo y se compromete en retocar las recomendaciones como solicitado por la
Dra. Agueda. _
Francesca Lozio, Secretaria Técnica i
McCP Da por concluido el punto 5 comunicando que estard compartiendo los informes con las
_ ~__modificaciones de redaccion solicitadas a las recomendaciones finales.
' ACCIONES ACORDADAS RESPONSABLE

| Los miembros del MCP dan su parecer validando los informes proveidos ‘ |

solicitando algunos ajustes de redaccién de los informes, concretamente de

Fadia Saud y Juan i

- especificacion en las recomendaciones de ambos informes para un mejor Sebastian Cabral

| entendimiento. \
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‘ AGENDA ITEM #6
|

Discusiones referentes a la contratacién de consultoria de AT para el Comité de
Etica.

|
i No se declaran conflictos de intereses.

' RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS

En vista a la premura del tiempo en referencia a la culminacion de afo fiscal del Proyecto de
Fortalecimiento del MCP (28 de febrero) y la aln pendiente contratacidn para consultoria de AT al
Comité de Etica los miembros del Comité de Seleccién proponen al MCP evaluar la posibilidad de
otorgar la contratacion directa al consultor Esteban Almada quien se encuentra realizando la
consultoria de AT al CMER y quien ademas se habia postulado para ambas consultorias — para asi poder
comprometer los fondos.

El pleno del MCP acepta la propuesta y define evaluar la factibilidad de la contratacién directa
basandose en el analisis del nivel de calidad del 12 producto de consultoria que presente el consultor
Esteban Almada.

RESUMEN DE LAS CONTRIBUCIONES ESPECIFICAS / CUESTIONES Y RECOMENDACIONES PLANTEADAS

MCP

| ONG

Francesca Lozio, Secretaria Técnica

Da inicio al ultimo punto de agenda, “Discusiones referentes a la contratacion de consultoria de AT
para el Comité de Etica”, recordando que si bien desde el MCP ya se realizaron dos llamados a
concurso* aun queda pendiente la contratacion para la consultoria de Atencion Técnica al Comité de
Etica.

De manera a agilizar la contratacion, explica al pleno que una sugerencia del Comité de Seleccion es
otorgar directamente esta consultoria al Consultor Esteban Almada, quien fue seleccionado para
trabajar en la consultoria de AT al CMER y quien si cuenta con el perfil necesario para la consultoria
de Etica. La propuesta especifica del Comité de Seleccién, es que los miembros del MCP evalden la |
calidad del 12 producto de consultoria en curso de AT al CMER - “Informe de Necesidades de i
Fortalecimiento del CMER” (a entregarse en una semana), y desde alli decidan si seria conveniente |
o no otorgarle la consultoria de ética.

Sefala la secretaria técnica que el consultor Almada habia aplicado para ambas consultorias y que |
ha manifestado contar con tiempo disponible para llevar adelante ambas consultorias al mismo |
tiempo en caso que el MCP decida otorgarle al Consultoria de AT al Comité de Etica.

*En la primera vuelta el Comité de Seleccién habia dictaminado no estar conforme con los CVs recibidos [analizando una
terna de 5 consultores que no contaban con el perfil requerido] por lo que solicitaron a la secretaria técnica realizar un
segundo llamado a concurso [ya con el perfil del consultor ajustado en los TDR], para el cual la secretaria técnica no tuvo
personas interesadas ni CVs remitidos para evaluacion.
Adriana Irun, Red de ONGs

Consulta a la Dra. Agueda si es que no hay posibilidades de realizar otro llamado a concurso.
Expresa que es lo que corresponde.

MmcCP

Francesca Lozio, Secretaria Técnica

__Recuerda al pleno que el MCP ya hizo un segundo llamado al cual nadie se habia presentado.

GOB

MCP |

Margarita Villafafie, DGVS
Consulta hasta cuando son ejecutables los fondos para la consultoria de ética.

Francesca Lozio, Segretaria Técnica
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Confirma que los fondos ya estdn disponibles dentro del proyecto de fortalecimiento el MCP y que
estos deberian ejecutarse dentro de este afio fiscal que culmina el 28 de febrero o bien de lo contrato
se pueden comprometer los fondos al siguiente afio siempre y cuando tengamos un contrato‘
firmado.

Margarita Villafaﬁe, DGVS
Sefiala que seria importante pensarlo y definirlo lo antes posible. Habria que ver si como MCP vamos

GOB i F . : ; : |
a solicitar una prérroga al FM, o si vamos a realizar un tercer llamado o si vamos a realizar una |
contratacion directa por la premura del tiempo para no dejar de contar con esos fondos. !
Agueda Cabello, Secretaria Ejecutiva del MCP '
Comenta que como miembro del Comité de Seleccién es importante compartir que de todas las
GOB personas evaluadas en el primer llamado solo Esteban Almada, quien habia aplicado para ambas
consultorias, contaba con el perfil requerido para el tipo de Etica que nosotros necesitamos en esta i
consultoria. ) ) _ g
Adrlana Irun, Red de ONGs .
Expresa que hay dos cosas que preocupan, por un lado que el MCP tiene un tiempo limite para
ejecutar esos fondos aunque mas alla del financiamiento esta consultoria para el MCP est4 pendiente
oG desde hace mucho y es algo que, segtn lo que habia manifestado nuestro gerente de cartera del FM ;
Filippo larrera, también es algo que el FM va a considerar para verificar si somos o no elegibles para |
el financiamiento de las subvenciones. Ya que va ligado a la politica de conflictos de interés, y si |
nosotros no tenemos completa nuestra politica de conflictos de interés no vamos a poder ser
elegibles y es algo que ya el FM nos habia llamado la atencién en el marco de desempefio. ]
| Margarita Villafafie, DGVS _
Agrega que lo ideal seria que, si el MCP define que el Consultor Esteban Almada ha entregado un 12 |
GOB producto satisfactorio entonces que la secretaria técnica gestione con el FM un pedido para
comprometer los fondos con el contrato directo y una vez que culmine Almada con la consultoria del
 CMER pueda iniciar la consultoria de Etlca
' Agueda Cabello, Secretaria Ejecutwa del MCP ;
~ Plantea estar de acuerdo con la mocién de la Dra. Margarita y recuerda que el Consultor Esteban |
Almada habia confirmado poder llevar ambas consultorias en paralelo ya que cuenta con un equipo
R de trabajo en su consultora, por lo que si le otorgamos la consultoria de ética no habria necesidad
. de esperar a que culmine él con la consultoria del CMER para iniciar a trabajar en lo de Etica, que | |
como menciona Adriana es muy urgente.
' Consulta cual es el plazo de entrega de su 12 producto :
Francesca Lozio, Secretaria Técnica |
Mmcp
. En una semana, para el 23 de Enero.
5 Agueda Cabello, Secretaria Ejecutwa del MCP
&6 Plantea entonces evaluar la calidad del informe la semana entrante y desde alli si nos parece que |
esta bien, desde el Comité de Seleccién lo volvemos a entrevistar y si estamos todos de acuerdo
i . desde el MCP concretamos la contratacion.
MCP ' Francesca Lozlo Secretaria Técnica |
Al no haber objeciones con la mocién de la Dra. Agueda concluye la reunién plenaria.

| ACCION ES ACORDADAS | RESPONSABLE

Para la préxima reunién plenaria del MCP se presentara el 12 producto de
consultoria del consultor Esteban Almada para revisidn y evaluacion de
| otorgacion directa de consultoria de AT al Comité de Etlca
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' DOCUMENTACION DE SOPORTE

Si

No
' LISTA DE ASISTENTES x
AGENDA X
OTROS DOCUMENTOS X
| ESPECIFICAR
' ® Plan de Transicién y Sostenibilidad de TB y VIH
e Reprogramaciéon TB
* Informes CMER Malaria y TB .
ACTA PREPARADA POR
 NOMBRE Francesca Lozio ' FECHA 08/03/18
| CARGO Secretaria Técnica FIRMA |
~ LISTADO DE ASISTENTES
: -N_ombre_ y apellido Instituciéon/Poblacién : Sector Vo; y voté; I Aprobada por
1 Liliana Yambay  ALTERVIDA RP 1,
2 Yahaira Lopez Poblacién TRANS PEMAR e
3 Lucia Benitez Poblacién MTS PEMAR [/
4 PZulma Unzain ~ ALVIDA ONG oxx _
5 r’ArnaIdo Aldana Poblacion PVV Varén PEMAR * /WY‘\
6 Fehpe Benitez Ministerio de Justicia : GOB o |
7 Tania Samudio PRONASIDA . Gos ** 4 0 |
8 'Soma Ortigoza LCSP | GOB
9 Sergio Lopez _ Poblacién I-iSH (central) PEMAR i
10 ljuan Domingo Centunon Poblacién _HSH (int-érior) PEMAR *E
11 Adnana Irdn ~ Red de ONGs - VIH ONG =
12 Santa Agmrre a PNCT . GOB '
ié_f.q_rora Gaona Poblacién PVV Mujer | PEMAR o , N 4
_‘{4 :Lourcles Herreira _Po-blacién PVV Mujer PEMAR i J[(;};%/;&A
15 |L|I|ana Glmenez PRONASIDA GOB * = gt
16 Agueda Cabello DGVS GoB | ¥ g
17 Francesca Lozio Secretaria Técnica MCP *
18 Juan Sebastian Cabral | Red de ONGs- VIH ONG *
OBS: * vOz
**VO0zZYVoTo
*** Suplente con designacién de voz y voto por su titular
ACTA APROBADA EN FECHA: (
' ] I [ S s
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