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ACTA ASAMBLEA MECANISMO DE COORDINACION PAIS
29 DE ENERO DEL 2015

Hora: 10:30
Lugar: Salón de Reuniones "El Auditorium"

Participantes:
Dr. Dante Ergueta - Representante de Presidencia
Dr. Omar Flores - Director General de Salud
Dr. Eduardo Humerez - Promoción de la Salud
Dr. Luis Luque - Responsable del Programa de Control de Malaria
Dr. Dennis Mosqueira - Responsable del Programa de Control de la Tuberculosis
Dra. Carola Valencia - Responsable del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
Lic. Violeta Ross - Representante de la Población Afectada por VIH
Sra. Eva Limachi - Representante de la Población Afectada por Tuberculosis
Sra. Diana Ali- Representante de la Población Vulnerable por VIH
Sr. Saul Salas - Representante de la Población Afectada por Malaria
Sr. Baldomero Ayala - Representante de la Población Vulnerable por Malaria
Sra. Felipa Churqui - Representante de la Población Vulnerable por Tuberculosis
Lic. Teofila Guarachi - Miembro Ex Oficio - Defensor del Pueblo
Lic. Diego Vargas - Miembro Ex Oficio - Ministerio de Planificación del Desarrollo
Dra. Patricia Velasco - Miembro Ex Oficio - Universidad Mayor de San Andres.

A horas 10:30 da inicio la reunión con la Bienvenida en representación de la Presidencia del Dr.
Dante Ergueta.

A continuación se revisa la agenda y la Sra. Eva Limachi solicita la inclusión en el punto varios del
tema de representación de la sociedad civil afectada porTuberculosis. Sin más observaciones se
aprueba la agenda programada.

Se realiza una ronda de presentaciones de todos los participantes de la asamblea.

De acuerdo a la agenda se da inicio a la presentación de la lteración de la Nota Conceptual de VIH
por parte de la Dra. Carola Valencia y el Lic. Jorge Medrano del Programa Nacional de
rTS/VrH/StDA.

Posteriormente a la Presentación de la Nota Conceptual y de acuerdo a la agenda se realizan las
consultas correspondientes.
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El Sr. Saúl Salas comenta que la epidemia en el Beni se encuentra en un estado preocupante y que

ve bien y aplaude que se esté programando ampliar la respuesta a nivel nacional.

Aclara la Dra. Valencia que el trabajo en VIH es constante a lo largo de la gestión a nivel nacional

El Lic. Diego Vargas refiere que se debe analizar la propuesta en consideración del gasto, y que se
pueda detallar el último cuadro por partida de gasto, para poder comprender mejor cual es el
detalle del presupuesto planteado para la siguiente subvención.

Comenta la Dra. Valencia que existe un desglose en la Nota Conceptual y aclara el Lic. Medrano
que la Nota Conceptual una vez aprobada se envía a todos los miembros del MCP.

El Sr. Baldomero Ayala felicita a la Dra. Valencia por la visita a Guayaramerin por la coordinación
deltrabajo en el Municipio.

La Lic. Teofila Guarachi comenta que se tiene la preocupación de cuando se habla de población

clave no se toma en cuenta la población heterosexual, y que este es un hecho que genera estigma,
y que desde su punto de vista se debe hacer un mayor énfasis en prevención. La Lic. Celebra que

las personas con VIH tengan acceso a los medicamentos antirretrovirales sin embargo que no
solamente son antirretrovirales sino también que se debe dar atención integral y que esto no se ve
en la propuesta. Tercer punto es que no existe un enfoque basado sobre la migración y la
transmisión en heterosexuales.

Informa la Dra. Valencia que se comparte la visión de la necesidad de prevención y enfoque en
población heterosexual, y que para esta nota a partir del Donante se ha solicitado que se haga un
enfoque más específico de los recursos sobre las poblaciones vulnerables mencionadas. Sobre el
segundo punto se informa que se está trabajando en que los municipios se involucren en asumir
sus responsabilidades y garantizar la atención integral y gratuita, y que también se está trabajando
en la Desconcentración de la Atención a los centros de salud, y que también el estado con recursos
propios está absorbiendo paulatinamente los costos de medicamentos y reactivos. También existe

absorción de Recursos Humanos. También se informa que se están realizando acciones de
prevención a los tres niveles.

La Lic. Violeta Ross informa que la atención no es gratuita en los Hospitales, en los CDVIR sí, pero

las internaciones en el Hospital no son gratuitas, el personal de los CDVIR es excelente y está muy

sensibilizado, sin embargo en los Hospitales muchas veces sufren discriminación, y no hay
gratuidad. Consulta también que el Fondo Mundial no ha respetado el "Country Ownership" que

no respeta las decisiones del país y que se haya solicitado que se cambie el enfoque de la Nota

Conceptual, y consultar que reactivos se van a comprar con la subvención y que ellos van a

determinar la aprobación o no de la nota conceptual, no por una decisión del Fondo Mundial, sino
por las necesidades sentidas del país, y considera que las acciones gue se han omitido podrían

resultar incluso en el fallecimiento de algunos compañeros.
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Aclara la Dra. Valencia que ella concuerda con el reclamo de la Sociedad Civil y que el Fondo
Mundial ha conducído verticalmente el proceso del financiamiento, informa que se tiene
presupuesto para Carga Viral y CD4 y que se tienen acciones programadas para incidencia política.

Hace uso de la palabra la Srta. Lucrecia Palacios e informa que el trabajo ha sido muy extenuante y
que ve muy positivamente el trabajo realizado, informa que si el país considera que las revisiones
del Panel Técnico han sido muy direccionadas, y que se buscaría la forma de hacer notar estas
observaciones al Fondo Mundial directamente.

Violeta Ross informa que la manera en que el Fondo Mundial está considerando factores no
propios del país y que las figuras económicas internacionales no son el reflejo de la realidad que
vive cada persona, y que la gente no cuenta con dinero suficiente para costear los gastos que
necesita, considera que la visión del Fondo Mundial es "miope" y que no se consideran factores
propios del país. Que no toman en cuenta otras poblaciones que no se reflejan en los indicadores
ni en las metas y que no se encuentran entre las poblaciones vulnerables de ONUSIDA.

Informa Lucrecia Palacios que se está haciendo una revisión exhaustiva sobre la asignación de los
recursos al país, y que esto se revisará a futuro.

Se Procede a la Aprobación de la Nota Conceptual, y se realiza la votación, se tienen 7 votos de 12
por lo que se considera aprobada la Nota y posteriormente se firmará el Aval.

Se determina cambiar la agenda y se procede con la Presentación del Programa de Tuberculosis,
quienes presentan el avance de las negociaciones con el Fondo Mundial, presenta las
observaciones del PRT y las respuestas que se está dando desde el Comité Técnico de País.

La Sra. Eva Limachi solicita mayores aclaraciones sobre las observaciones del PRT, el Dr. Mosqueira
informa al respecto aclarando las dudas.

El Sr. Saul Salas solicita que se considere otros tratamientos alternativos que se encuentran en el
Oriente.

Se realiza el Receso para elAlmuerzo

Se Presenta el tema del Monitoreo Estratégico, el coordinador realiza una presentación, donde se
expone la necesidad de cambiar la metodología para las visitas de campo y realizar protocolos
para cada visita.

Se aprueba en la Asamblea
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Se aborda el tema de la composición del Comité de Monitoreo Estratégico, el Sr. Saul Salas
informa que durante la visita de campo se generaron conflictos con el resto de la sociedad civil
porque no había una comprensión clara de los objetivos de la visita, la Dra. Valencia informa que
de manera similar hubo problemas en la visita de campo a VIH por desconocimiento de la
implementación del Proyecto.

Se determina que se cambie a los miembros del Comité de Monitoreo Estratégico y se define que
los perfiles necesarios son: Un experto en la parte económica financiera, un experto en la parte
programática y de gestión de subvenciones y un experto en la parte técnica de cada patología,
este último pudiera ser diferente para cada patología.

Se acuerda que en la próxima asamblea se propondrán los nombres de las personas
correspondientes y que se realizará la presentación del Protocolo Borrador de la Visita de Campo
de Malaria.

A continuación se realiza la presentación de los avances del componente de Malaria el Dr. Luis
Luque con apoyo del Dr. Percy Calderón, se realizan las aclaraciones correspondientes a las
preguntas referentes al uso y distribución de los Mosquiteros.

A la conclusión de la presentación el Programa de Malaria informa que se concluirá la subvención
a finales de Febrero y que la nueva subvención se ejecutará a partir de Marzo.

El Dr. Luis Luque informa que se está coordinando el trabajo con el PNUD, los programas
regionales existentes y que aún hay información que recién llegará hasta marzo en la que ellos
presentarán la misma a la asamblea.

El Sr. Saúl Salas solicita que en las próximas actividades se involucre la participación de los
Gobernadores y no solamente los Alcaldes.

Se entra al punto de asuntos varios:

- Se aborda el tema de Sociedad Civil Eva Limachi informa que en la última asamblea ella
presentó la renuncia a su cargo de representante y no fue aceptada. Informa que asistió a
la reunión de ASPACONT y trató de explicar pero los compañeros no comprenden. Eva
Limachi informa que se debe tomar una determinación.

Hace uso de la palabra el Lic. Eduardo Humerez, e informa que en las reuniones de
mediación se aprobó que se presentaría la renuncia y que ella presentó pero dijo que lo
estaba haciendo de manera obligada, sin embargo, en la asamblea no se aceptó la
renuncia. Se quedó que se definiría que ellos deberían ver en una reunión interna la
representación y que en la misma se determinó que no sea la representante. Sugiere que

se tome la decisión no de parte del gobierno porque se puede ver como injerencia.^s\D
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Informa la compañera Eva Limachi que no asistirá a las siguientes dos asambleas y que se
realizará la alternancia con su Suplente

- Abogacía se requieren credenciales para la realización de acción de abogacía para los
miembros del Mecanismo de Coordinación País. En este sentido es necesario para poder
realizar las gestiones correspondientes contar con credenciales para poder desarrollar sus
acciones de abogacía.

Se elaborará las credenciales para los miembros del MCP con la firma de la Presidenta del
MCP. Se entregará las credenciales durante la Asamblea del 04 de Marzo.

Posteriormente y de acuerdo a agenda se realiza el informe de la visita del Fondo Mundial.

Se toca el tema de los Miembros Ex Oficio y se sugiere considerar la participación de un miembro
diferente, en caso de que no se reciba una respuesta del Ministerio de Economía, se determina
que se enviará una solicitud al Ministerio de Autonomía.

Se informa que para la Firma de los Convenios del financiamiento del MCP, se debe realizar la
f irma con el RP.

La Dra. Valencia observa la necesidad de que el Gobierno tenga el conocimiento correspondiente
para la fírma. El Lic. Diego Vargas informa que es indispensable la inscripción de todos los Recursos
que ingresan al país alVlPFE y que todo este detalle debe estar inscrito en el mismo.

Violeta dice que existe una falta de transparencia entre los RPs y el Fondo Mundial y que es
necesario aclarar que el MCP es quien gestiona la subvención. Solicita Violeta que los documentos
se presenten en Español.

Solicita la Dra. Valencia que no puede quedarse así en la Asamblea y que no se puede tener una
firma entre el RP y el FM, nosotros como MCP deberíamos exigir que el manejo administrativo sea
transparente por parte de los RPs. Es necesario que esto quede claro para el Fondo Mundial.
Solicita que el MCP solicite a los RPs que se presente el manejo administrativo a los RPs.

Se informa que el aval se brindado a los RPs, y que se debe condicionar algunos aspectos en
cuanto al manejo administrativo, el manejo de sus sueldos, etc.

Lucrecia informa que para efectos del FM de acuerdo a la información se han avalado a los RPs.

El Dr. Mosqueira aclara que cuando se haga la firma del acuerdo de la subvención se presente el
desglose presupuestario de cada RP y sus gastos administrativos, La Dra. Valencia aclara que se ha
brindado el aval por la presión y la necesidad de contar con la subvención.
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Pamela y Violeta indican que existe injerencia directa sobre las organizaciones que trabajan como
Sub Receptores, es necesario recordarles su rol que es meramente administrativo. No se puede
pedir un avalcomo MCP.

Lucrecia informa que para efectos de las subvenciones actuales se pueda ver un seguimiento más
próximo a las actividades programáticas.

Eduardo propone que los RPs deben dedicarse a los temas administrativos y que deben socializar
sus presupuestos.

Violeta recomienda que el MCP instale una polít ica de transparencia, y que se le comunique al RP.
Previo a la firma del Convenio cada RP debe presentar un plan de gastos administrativos.

Lucrecia propone tener una versión oficial en Ingles y una traducción oficial en español. Violeta
explica que el país tiene sus Leyes, y que no es necesario enviar un justificativo al Fondo Mundial
de porque se necesita que el idioma oficial sea español. La Lic. Teofila Guarachi informa que debe
existir un nivel de transparencia para los beneficiarios.

Propone Lucrecia que se haga una carta del MCP solicitando que todos los documentos de la
subvención del país deberían ser en español que es el idioma oficial.  Y que el los paralelamente
gestionarían la subvención de Malaria.

Diego Vargas solicita que se transparente la administración de los RPs. Para podertener una
mayor eficiencia en el manejo de los Recursos. Solicita que el personal del FM

sugerencias y que se puedan resolver lo antes posible.

Violeta solicita se envie la lista de la delegación de America Latina y el Caribe.

tome

al pie los participantes.

ür. Omar F
DIRECTO

SERVIC

¿$tii*
{ . ,
r¡\\

:o

ES VE

yna f  a n 'q

GENERAL\
S DE SALUL)

?ño'='\'s"
\ " - /

. \  , I '
n),,rr'¡ VWr^"-:-
" 'f\o 

- ldrrj2

Constancia F

I
¿L

,
1

F.

.*., 8h. MINI DE SALUD

b*-"\B


