ACTA
PRIMERA REUNION DEL COMITE EXTRAORDINARIO

21 de Agosto de 2014

Apertura

En la ciudad de La Paz, Sede de Gobierno del Estado Plurinacional de Baolivia, a hrs. 4:15 PM, del
dia 21 de agosto de 2014, en el Auditorio del Ministerio de Salud, ubicado en la Plaza del
Estudiante de la Zona Central, se da Inicio a la primera reunién del Comité Extracrdinario.

Asistentes

Dr. Juan Carlos Calvimontes — Ministro de Salud

sr. Evert Villena - Asesor del Ministerio de Salud

¢, luan Carlos Delgadillo = Asesor del Ministerio de Salud

Dra. Carola Valencia = Jefa Programa Nacional ITS-VIH/SIDA

Lic. Peter Cazén— Representante Programa Naclonal de Malaria

Dra. Magna Olarte — Representante Programa Nacional de Control de Tuberculosis
sr. Julio César Agullera — Delegado Sockedad Civil VIH/SIDA

sra. Pamela Valenzuela — Delegada Sociedad Civil VIH/SIDA

Sr. Walter Sudrez — Delegado Sociedad Civil Malaria

Sra. Eva Limachi = Delegada Sociedad Civil Tuberculosis
%ra. Silvia Maorales — Delegada Socledad Civil pacientes afectados con Tuberculosis

&r. Guillermo Gonzales = Consultor Ministerio de Salud

Palabras introductorias del Dr. Juan Carlos Calvimontes - Ministro de Salud

Bienvenida y saludo a todos los participantes a nombre del Ministerio y del 5r. Presidente del ¢3‘
Estado Plurinacional de Bolivia Sr. Evo Morales Ayma. ”

Preocupacion por VIH/SIDA, Tuberculosis, Malaria. Cada dia la prensa reporta que se incrementan
los casos de personas afectadas. La tuberculosis en la ciudad de Santa Cruz ha reaparecido con
mayor fuerza. Cuando suceden situaciones como esta, se gefiala directamente al Ministerio de




salud. Por tal motivo, el Sr. Ministro indicd que ha asumido la responsabilidad para afrontar la
decision de encabezar el liderazgo en estos temas salud y encauzar los fondos que se pudiera
reciblr como Pais para luchar contra estas enfermedades.

Otra preccupacién manifestada por el 5r. Ministro de Salud, es respecto al informe de los 13
puntos del Fondo Mundial. Como gobierno el Ministro estd muy preccupado por VIH/SIDA y
tuherculosis. El Ministerio de Salud esta dispuesto a asumir el trabajo de mecanismo dé
coordinacién para afrontar ambos problernas de salud. El programa Mi Salud es la entidad que va
poder estar cargo para actuar de manera directa con los laboratorios que estén siendo fortalecidos
bajo este programa.

Bajo el Programa Mi Salud, cuando se diagnostica un paciente con tubercolisis, el centro inlcia el
seguimiento del paciente para que no quede desatendido. Se quiere evitar gque diche paciente no
sea foco de contagio a la sociedad. La pregunta &s cdmo el paciente se vincula con el Receptor
Principal, ahi estd un gran problema gue se tiene que esclarecer y especificar, Se deberia priorizar
las medidas a tomar en tarmo a coma vincular el RP con el paciente mediante con el Mecanismo
de Coordinacién. Es importante encontrar la mejor forma para que esto funcione.

El 5r. Ministro preguntd a los asistentes qué opinan sobre qué hacer respecto a los Recepiores
Principales. La reflexion fue planteada para que sea considerada a partir de esta reunidn y
debatida en la siguiente oportunidad.

Intérvencidn introductoria de Asistentes
Walter Suarez

De acuerdo con ko planteado por el Sr. Ministro. Se quiere dar solucion a los problemas para
subsanarlos. No hay intereses que no sean los de ver que se prevenga, se solucione y se atienda a
los pacientes con Malaria.

Silvia Marales

De acuerdo con lo planteado por el Sr. Ministro. lgualmente se ceestiona si el Mecanismo de
Coordinacién realmente cumplié su funcién. Muchos de los recursas financieros del Fondo
sundial fueron destinados a suplantar las obligaciones del Ministerio, tomando en cuenta que
estos recursos son complementarios a la intervencidn del Estado.

Respecto al RP, por decision de Asamblea se determind retirar al PNUD como RP de Tuberculosis
sa retire de la administracidn de grandes montos para manejar los recursos sin |a burocracia que
ha existido. & ha dado un roce constante con los Programas de Salud y los Receptores Principales
convirtiéndose en obstaculo.

Muchos puntos débiles que tienen que ser tratados a traves de estrategias propositivas.
Eva Limachi

Los recursos de Fondo Mundial deben ser mejor utilizados en las necesidades reales de los
pacientes con Tuberculosis: Medicamentos e infraestructura. Estamos a tiempo para selucionar las
observaciones para no perder los recursos del Fondo Mundial,
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Pamela Valenzuels

Apoya a la reestructuracién del MCP mediante el Comité Extraordinario, con el fin de que ayuden
a la poblacidn realmente necesitada y que esto tenga un mayor impacto de las acciones &n
beneficio de nuestra poblacién.

Julio César Aguilera

No estd claro cudl es el rol que guiere asumir el Ministerio de Salud frente a este nuevo MCP-B. No .
existe claridad si desea constituirse en Presidente del MCF, RP y Ejecutor. ;i!-

Hay que definir quién serd el actor ante el Fondo Mundial para Bolivia.

Tienen el mandate como sociedad civil de cuidar la gobernabilldad del MCP. 51 el Ministerio asu
como Presidente, serfa una gran Iniciativa pero la duda es el rol que tendria el Ministerio en este
nuava MCP,

Acuerdos

1. Hacer cambios estructurales al MCP-B, para garantizar el mejor funcionamiento y realizar
cantrol real del apoyo financlero, técnico y operativo, més alla de subsanar las
observaciones seflaladas por el Fondo Mundial en su evaluacion, para garantizar la
elegibilidad.

2. Implementar en las propuestas de los tres componentes, la estrategia del Ministerio bajo
los Programas Mi Salud y Tele Salud para afrontar los temas de salud, con énfasis en

VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria. mﬂépﬁ';‘r" »
3. Para proximas reuniones que se acrediten dos delegados por sector representado ante el Ty
Comité Extraordinario g

4. Como Institucionalidad existe el MCP, lo que se requiere hacer es cormegir [os nuevos o ,; &
lineamientos para presentar al Fondo Mundial £ >
5. Seaprueba en grande, el trabajo presentado por el Consultor del Ministerio de Salud Sr uu-:F‘“

Guillermo Gonzales, como directrices que permitan la recgnstitucion del MCP-B. At
6. Proxima reunién a realizarse del 28 al 30 de agosto en | ot #
tratar los nuevos lineamientos estratégicos MCP-B F s
e -

En constancia del Acta de la Reunidn, firman:
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