Proyecto  Fondo Global

Comisión Plan de Emergencia

Cuarta Reunión

Fecha: 19 de mayo de 2005

Hora: 16:10 

Asistentes:

Dr. Walter Agreda

Lic. Mercedes Cuellar

Lic. Josefa Alí
Dr. Cesar Ayala 

Dra Mirtha Camacho

Antr. Jorge Herrera


Dra Miryam Cuellar

Lic. Ramiro Claure

Sr. Javier Deheza

Dr. Yamil Silva
Se lee el acta anterior y se aprueba

El Lic. Claure indica que de acuerdo al acta se puede ver que todo está pendiente y que esta comisión debe asegurar que se cumplan los compromisos y se cierren la brechas. El Dr Agreda indica que no se avanzará más hasta resolver todo lo pendiente, pues se observa que de 27 tareas, 20 están pendientes. Se define que todas las fechas que se comprometan serán una suerte de deadline y en caso de ser incumplidas se enviaran cartas de llamado de atención desde la presidencia del MCP.

Con toda la comisión de acuerdo en este punto, se revisa la matriz de seguimiento: 
1. Compra de Efavirenz

El responsable de adquisiciones del PR indica que Quimiza hará la entrega el día jueves 26 de mayo. La Dra Cuellar indica que cuando habló con Quimiza le dijeron que el CIES no había entregado el cheque y que por eso se demoraba la compra. El Lic. Deheza aclara que el acuerdo con Quimiza es de pago contra entrega y que el CIES tiene listo el cheque.

La Dra Cuellar indica que los trámites han sido hechos con muchas demoras por parte del PR y que existen muchas dificultades en los procesos. A partir de ello se produce una discusión relacionada con el origen del plan de emergencia y los roles de los involucrados. Se encuentra un punto de desencuentro en relación  a quien asume la responsabilidad del plan de emergencia y del porque el MSD y los subreceptores no han sido coparticipes en la elaboración del Plan de Emergencia. El Dr Ayala explica que el plan surge a partir de la visita del lic Gómez y que el Comité Ejecutivo orientó que el PR ajuste y haga operativo este plan. Se indica que una vez elaborado el plan este ha sido circulado con todos los miembros del MCP y que se ha tenido la apertura para todo cambio, sugerencia y mejora del mismo, apertura que continua durante todo este proceso. Además este documento está en Ginebra y partir del miso se está haciendo seguimiento al país
Otro aspecto importante a tener en cuenta es que el programa es firmado entre el FG y el CIES y de allí que la responsabilidad del éxito o del fracaso es del PR. 
La Lic Cuellar indica que más allá del plan de emergencia cada uno conoce hasta donde debe llegar y sabe cuales son sus responsabilidades, le extraña que a estas alturas luego de haber trabajado sobre este plan en 4 reuniones se diga que no se conoce. 
Se acuerda que cada jefe de programa hará llegar al Dr. Agreda las observaciones y puntos críticos para mejorar el plan de emergencia, hasta el martes 24 de mayo. 
El Lic. Claure también enfatiza en el hecho de que hay que mejorar la calidad de la información que se brinda en las reuniones,  porque en relación al tema de la compra del Efavirenz, en la anterior reunión se dijo otra cosa a la indicada hoy. 

2. Informe del PR al MCP acerca de las adquisiciones en relación a los ARV

El PR hará llegar este informa ala secretaría mañana 20 de mayo a las 8:30 am, para que desde allí se circule al MCP
3. Verificar disponibilidad de los Medicamentos para Enfermedades Oportunistas 

El PN ha verificado que los medicamentos están en los CEASS regionales. El Antr. Jorge Herrera indica que se ha comprobado la disponibilidad en Cochabamba y Santa Cruz y que volverá a insistir a los responsables de los otros departamentos que no ole dieron respuesta.
4. Envío de la información del 2do informe trimestral
Todos los programas hicieron llegar la información que faltaba para el segundo informe trimestral y actualmente se encuentra en revisión por parte del ALF. Luego se circulará al MCP. Los POAs fueron entregados por Malaria y TB. El POA de VIH estará listo hasta mañana 20 de mayo y será enviado al PR. 
5. Envío de la información financiera del 2do informe trimestral al MCP

Será enviada luego de que el ALF acabe la revisión. Se hará seguimiento en la próxima reunión de la comisión (27-05-05). Se decide que para hacer más ágil este proceso, de ahora en adelante el tiempo para consideración del MCP será de 3 días hábiles. 

6. Envío del 2do informe trimestral a Ginebra
Es una tarea que depende de las dos anteriores, por ello se vio retrasada, se cumplirá luego del cumplimiento de los dos anteriores.
7. Publicación de convocatoria para el coordinado general
La Lic Cuellar recibió los TORs pero necesita que este documento cuente además con antecedentes y justificaciones y no solo objetivos y productos esperados. Se define que se tendrá esto concluido el miércoles 25 de mayo y la fecha de convocatoria queda abierta todavía, pues tiene que ser de conocimiento y aprobación de la Sra. Ministra.

8. Envío de un documento informativo acerca de los proyectos con SOBOMETRA y CIDOB. 

El documento relacionado con SOBOMETRA fue enviado hoy a la secretaria y será anexado al acta. En este proyecto se está avanzando con la selección de coordinadores para el proyecto, se define que debe involucrarse al PN de TB en estos procesos. Se pregunta cual es la situación con CIDOB y si se piensa que hay posibilidades reales de avanzar, pues ya se lleva 9 meses y no se ha logrado nada con ellos. Luego una exposición de puntos de vista se define que se agotará la última oportunidad de que CIDOB participe, para ello como ultimo esfuerzo, (luego de las reiteradas oportunidades que se les ha brindado desde el MCP,  PR e incluso desde el proyecto BACKUP), el PR se reunirá con los representantes de CIDOB el 20 de mayo. En caso de no contarse con una respuesta positiva se verá la posibilidad de trabajar con Extensa.  
9. Firma de contrato con PROCOSI

El contrato fue enviado a PROCOSI y hay una pequeña observación al mismo, la cual se superará y se firmará el 23 de mayo.
10. Envío de los POAs a Ginebra

El reajuste de los POAs debe darse en el marco del proyecto y el anexo A del contrato firmado con el FG. El PR informa que esto está sucediendo en los casos de VIH y TB, pero que en Malaria existiría una salida de este marco. EL dr Ayala indica que el PR ha hecho el intento para que esto no suceda, pero que el PN hizo este trabajo fuera de contexto. Se recuerda que los contratos son firmados por componente y que si no existe logros en un componente esto no influye en los otros dos. Se hace la observación de que si existe esta salida del marco de referencia el MCP debería conocer, aprobar o reprobar el mismo, pero el PR indica que por la situación de emergencia no se enviará al MCP, si no se hará directamente al FG. 
La Lic Cuellar indica que este tema será analizado en otra instancia con la participación del Dr. Agreda y el ing. Pereira. Esta reunión se llevará a cabo el día viernes 20 de mayo. Los POAs serán enviados hasta el miércoles 25 de mayo.
11. Inscripción de fondos en el VIPFE

La lic Cuellar explica que este tema está bien avanzado, pero que ayer 18 de mayo, recién llego al ministerio un modelo de contrato que debe ser firmado entre el PR y el ministerio de hacienda, siendo el beneficiario el MSD. Se ha observado al PR que no tiene claro aún los techos presupuestarios para cada componente. 
En relación a la liberación de impuestos, este tema debe ser manejado como donación, es la única manera de liberar los impuestos. Esto es un trabajo que está siendo asumido por el MSD.  

12. Elaboración de carta de navegación

Es un documento importante que permitirá un seguimiento al cumplimiento de indicadores. No se ha realizado y se tendrá para el 25 de mayo. 
13. Establecimiento de una sala de situación 
El Dr. Suárez se encontraba de viaje y no se realizó la reunión. El Dr. Agreda entrega a la secretaría un listado de requerimientos. Se hará seguimiento en la siguiente reunión.
14. Contratación de Recursos Humanos

La Lic. Cuellar indica que quedó muy claro como es la figura de renovación de contratos, aprobada por la Sra. Ministra y es en ese sentido que se harán los contratos y convocatorias. Este tema y los términos para el ajuste del mismo fueron de conocimiento de los jefes de programas. Al ser un tema interno del MSD se quitará de la agenda de esta comisión y quedará en responsabilidad  de la Lic. Cuellar. El Dr. Ayala enviará el 20 de mayo la información de la situación actual. 
15. Envío de documentos de diagnostico de recursos humanos al Dr Agreda.
Ha sido cumplido
16. Envío a la secretaría de las cartas a UNICEF, relacionadas a la compra de ARV
Ha sido cumplido, se anexará una copia al acta
17. Contrato para la impresión de carpetas informativas del proyecto FG
Está en proceso, se hará seguimiento.
18. Envío de cuadro de adquisiciones
El PR envió un cuadro, pero lo que se necesita es un cuadro de compras más ejecutivo, que pueda mostrar fácilmente el estado actual de las compras que se hicieron, las que se debieron  realizar y las que están por hacerse. 
19. Envió de cuadro de adquisiciones al MCP

Es una tarea que depende de la anterior.
De manera excepcional y por motivos de fuerza mayor, se culmina la reunión a las 18:30 y se decide que se continuará el día de mañana a las 8:00 AM en punto. 
Proyecto  Fondo Global
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Cuarta Reunión (continuación)
Fecha: 20 de mayo de 2005

Hora: 8:00 AM
Asistentes:

Dr. Walter Agreda

Lic. Mercedes Cuellar

Dr. Cesar Ayala 

Lic Ramiro Claure

Dra Mirtha Camacho

Dra Miryam Cuellar

Lic. Josefa Alí


Dr. Yamil Silva 
20. Documentación y justificación de todas las reprogramaciones, mediante carta formal enviada al Dr. Farfán con copia a la Lic. Cuellar y al Dr. Agreda.
Los jefes de programas indican que las reprogramaciones se enviaron con las justificaciones. El Dr Agreda pide que se le envíe una copia de las mismas. Se compromete que los jefes de programas harán llegar la información hasta el día lunes 23 de mayo.

21. Adecuación de normas del PR 
El PR indica que ésta adecuación se ha hecho para el VIPFE y lo que faltaría es circularlo al MCP, explican que lo que se modificó principalmente era el tema de los reportes de tal manera que los financieros son mensuales y los técnicos trimestrales. El Dr Ayala informa que por instrucción de Ginebra el ALF está haciendo una evaluación de las debilidades del PR, a partir de la cual surgirá una estrategia de fortalecimiento del PR, para lo cual el 25 de mayo se tendrá ese diagnóstico.
22. Adecuación de normas de adquisiciones y plan de adquisiciones del PR
Está incluido en el anterior
23. Elaboración de procedimientos de desembolsos al MSD

La lic Cuellar observa que muchas de las dificultades existentes se han dado por falta de capacidad del PR para definir procesos y ahora que se el PR se va a fortalecer, éste debería ser un punto que debería tomarse en cuenta. El Dr Ayala indica que las actividades de los PN son muy centralizadas y que es necesario tener que tomar una decisión de flujo de desembolsos de manera desconcentrada. La lic Cuellar indica que el PR también debería fortalecer sus regionales, indica que para esto se hará una reunión especial.
El Lic Claure llama la atención en el sentido de que el MSD es un subreceptor y que debería recibir como los fondos como los demás subreceptores y hacer los informes, asumiendo la responsabilidad completa y utilizando para ello los costos administrativos correspondientes. Luego de un intercambio de opiniones al respecto y bajo el entendido de que todos los demás subreceptores administran sus recursos, se define que el MSD y el PR evaluarán si esta figura es factible. También se   hará un análisis de la situación de los administradores de los programas, que son contratados para el FG, pero que tienen responsabilidades con otras actividades de los PN.
24. Ajuste de indicadores y envío a la secretaría
Este ajuste de indicadores está totalmente relacionado con el ajuste programático. En el caso de malaria está completo, VIH adicionó un indicador en un objetivo que no estaba claro y en TB no ha visto necesario ajustar los indicadores. En este sentido se enviará una nota de los tres programas al PR y desde allí a la secretaría, para socializarlo con el MCP.
25. Información adicional para el segundo desembolso (que deberá ir con los 2dos informes trimestrales)
Este punto incluye el fortalecimiento del PR y los planes de adquisiciones de los que ya se hablaron y por lo tanto está en proceso. 

26. Financiamiento del TGN a los PN (adicionalidad)
Los administradores de los PN prepararán la parte de la contrapartida local para que sea enviada al Lic Gómez. Esto se tendrá listo para el martes 24 de mayo, de tal manera que el miércoles 25 de mayo sea entregado a la Lic Cuellar. 

27. Información y evidencia de aprobación por parte del Lic Matías Gómez de que se compren medicamentos para EO e ITS 
El Dr. Ayala indica que se han enviado 2 e-mails ese sentido y se esta la espera de una respuesta.
Varios
· Compra de Reactivos: El Lic. Deheza pasará la información el día de hoy (20 de mayo). La Dra Cuellar pide que se haga seguimiento urgente, además indica que existe una compra de ganciclovir para el interior (Redbol), indica que esto ya se compró para este paciente y que se les dio 50 ampollas. En todo caso el PR no puede hacer ninguna compra si no existe una solicitud explicita del jefe de programa. La Dra Cuellar se comunicará con el Lic. Aguilera para explicarle este punto.

· Costos Administrativos del PR: Se tiene entendido de que el monto aprobado es de 6%, pero cuando se revisa el POA, se ve que en malaria es del 5%, en tb 5% y en VIH es de 8%, y que esto no pude ser, porque tiene que ser equitativo en todos. La lic Cuellar indica que el 23 de junio 2004 hubo una reunión donde se dijo que parte de la calificación de CIES como PR era porque sus costos administrativos eran de 5% y que modificar esto era una arbitrariedad, que podía repercutir en descalificación del PR y después de una serie de argumentaciones, quedó en acta que el monto sería del 6%. El lic Claure dice que dice que estos costos deben estar fuera de lo programado, como en cualquier proyecto. Se decide que este punto debe ser analizado en el Comité Ejecutivo y que el PR deberá elaborar un informe detallado sobre la estructura presupuestaria de todo el programa.
· SIMER: El PR debería elaborar un informe para el MCP de todo el trabajo hecho con el SIMER y de los pasos a seguir

· Grado de ejecución: Los jefes de Programas deberán elaborar un cuadro con el grado de ejecución financiera y física de cada programa y enviarán al Dr. Agreda con copia a secretaría
Se culmina la reunión a las 9:30

