¢y El Fondo Mundial

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE
FINANCIAMIENTO

Adaptada para Estrategia Nacional (Proyectos Piloto)

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Solicitante MCP EL SALVADOR
Componente(s) TUBERCULOSIS
Refcegl)tor(es) MINISTERIO DE SALUD
Principal(es)
Fecha prevista de Fecha prevista de
inicio de la(s) ENERO DEL 2019 finalizacién de la(s) DICIEMBRE DEL 2021
subvencidén(es) subvencién(es)
Solicitud de S:)ilc;(r:it:?jz te
asignacion de $4,242,741.00 > . No se solicita
. . monto por encima
financiamiento . -
de la asignacién

IMPORTANTE:

Para completar esta solicitud de financiamiento:

- Consulte las Instrucciones para la solicitud de financiamiento: adaptadas a los proyectos piloto
de estrategia nacional que acompafan a este documento;

- Consulte la Nota informativa para cada componente seguin corresponda a la solicitud de
financiamiento asi como la Nota Informativa sobre Sostenibilidad, Transicion y Co-
financiamiento (disponible proximamente) y otras directrices disponibles;

- Asegurese de que todos los documentos adjuntos obligatorios han sido completados y
adjuntados. En las Instrucciones se facilita una lista de verificacion de la solicitud,;

- Asegurese de que toda la documentacion guarde consistencia.

Se recomienda a los solicitantes que presenten una solicitud de financiamiento conjunta para
los componentes de enfermedad elegibles y los sistemas resistentes y sostenibles para la salud
(SSRS).

Las solicitudes conjuntas para la tuberculosis y el VIH son obligatorias para un niumero
seleccionado de paises que tienen las tasas de co-infeccion mas elevadas. Si desea mas
informacion, consulte las directrices relacionadas.

Esta solicitud de financiamiento incluye las siguientes secciones:

Seccidn 1: Contexto relacionado con la solicitud de financiamiento

Seccidn 2: Elementos programaticos propuestos para recibir financiamiento del Fondo
Mundial y justificacion.

Seccion 3: Acuerdos de ejecucion planificados y medidas de mitigacion de riesgos

Secciodn 4: Panorama de financiamiento, cofinanciamiento y sostenibilidad

Secciodn 5: Solicitud priorizada de monto por encima de la asignacion y, en caso de ser
elegible, solicitud de inversién catalizadora


http://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/#coreinformationnotes
http://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/
http://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/

SECCION 1: CONTEXTO

Esta seccion debe reflejar de forma concisa informacion pertinente sobre el contexto del
pais. Adjunte y haga referencia a la documentacion contextual clave que justifiqgue la
seleccion de las intervenciones propuestas. Para responder, consulte las directrices
adicionales que figuran en las Instrucciones.

1.1 Documentos de referencia clave sobre el contexto del pais
Enumere los documentos contextuales disponibles para areas clave en la tabla que se presenta a
continuacion. Si no se dispone de informacion clave para una programacion eficaz, especifiquelo en
la tabla (“N/A”); explique en la seccién 1.2 cobmo se abordd esta cuestién dentro del contexto de la
solicitud y los planes, si los hubiera, para solventar estas brechas.
La respuesta del solicitante debe ir en la siguiente tabla.
Secciones
Area clave Documentos de referencia pertinentes N/A
correspondientes y nimero de
paginas
Sistemas resistentes y sostenibles para la salud
Resumen de los sistemas de Anexo 9_Informe de Labores 2016- | Paginas 69 y
salud 2017 MINSAL 70 -
Estrategia de los sistemas de Anexo 5_ Plan Estratégico Salud Todo el
salud 2014-2019 documento =
Consideraciones relacionadas a Anexo 14 Informe DDHH_SLV
- - Todo el
los derechos humanos y el 2014 O
. documento
género (transversales)
Especifico para cada enfermedad
Perfil epidemiolégico (incluidas Anexo 2_ SLV Perfil de pais TB
intervenciones para poblaciones (WHO_Global report 2016) Todo el 0
clave y vulnerables, segun documento
corresponda)
Estrategia sobre la enfermedad Anexo 1_PENM TB 2017-2021
(incluidas intervenciones para .
. Seccién 4 O
poblaciones clave y vulnerables,
segun corresponda)
Plan operativo, incluido el marco Anexo 4_ PRESUPUESTO Todo el -
presupuestario PENM TB SLV documento
- Anexo 6_Situacion
Revisiones de programas y /o . o : Todo el
. Epidemioldgica y Operativa TB O
evaluaciones documento
2016
Consideraciones relacionadas a Anexo 14 _Informe DDHH_SLV
los derechos humanos y el 2014 Todo el
. O
género (de enfermedades documento
especificas)
Resumen es experiencias de la Anexo 3_Experiencia RBF - El Todo el
implementacion modelo de BRF Salvador documento 0
Afiada filas cuando sea necesario incluir areas clave adicionales que sean pertinentes para la
solicitud de financiamiento.




CONTEXTO DEL PAIS

Demografico. El pais tiene una extensién territorial de 21,040.79 Km2?, dividida
administrativamente en 14 departamentos, 262 municipios y una poblacion de 6,581,649
habitantes, para el afio 2016.

Sistema de Salud. El pais esta dividido en 17 Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI),
gue se encuentran bajo la coordinacion de cinco Direcciones Regionales, y 68 microrredes,
752 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF); entre ellas 420 bésicas, 293
intermedias y 39 especializadas. En el segundo nivel de atencion se cuenta con 30 hospitales
(11 basicos, 14 departamentales, 2 regionales y 3 de referencia nacional). La red de
laboratorios nacional cuenta con 152 en primer nivel, 30 hospitalarios y 5 regionales, de los
cuales se realiza baciloscopia en el 94.3%, cultivo en el 9.4% y Gene Xpert en el 3.6%.

Socio econdémico. En relacién a lo que representa el Gasto Nacional en Salud (GNS)
respecto al Producto Interno Bruto (PIB), éste paso del 6.2% en 2008, al 6.8% en 2016; el
gasto del MINSAL, de los afios 2007 a 2016 paso de 3.7% al 4.5% del PIB, sin embargo, los
aportes de los hogares, medidos como gastos de bolsillo en salud, representaron para 2016,
el 28% del GNS.

El 34 % de los hogares salvadorefios se encuentra en condicion de pobreza multidimensional
(esto equivale a 607,138 hogares en los que residen 2,569,774 personas), el 21.4% vive en
el area urbanay el otro 56.1% en el area rural. A nivel nacional el 44.4% de los hogares viven
en condicién de hacinamiento. (Anexo 7_Encuesta de Hogares de Propésitos Mltiples 2016,
pags. 35y 48)

Violencia y Criminalidad. El crimen y la violencia especialmente a nivel comunitario
amenazan de forma directa el cumplimiento de metas y objetivos tanto de tipo social,
economico y de salud, porque afectan negativamente la calidad de vida de los ciudadanos,
la ejecucion de planes de salud, las intervenciones, planes y tareas para la prevencion y
control de la tuberculosis; generando el aumento de la brecha, tanto en la deteccidn,
tratamiento, curacién y seguimiento de los casos y contactos por tuberculosis. Otro factor
importante son las amenazas y extorsiones a las que diferente personal que trabaja en la
lucha contra la tuberculosis son expuestos por parte de delincuentes que pertenecen a maras
o pandillas, factores que no permiten ampliar cobertura o tener mejor impacto. (Anexo 8 Plan
SLV Seguro 2015, pags. 2,6y 12)

Vulnerabilidad. El Salvador tiene un total de 88.7% de su area territorial en riesgo ambiental
0 desastres naturales y 95.4% de su poblacién habitan en areas de riesgo. También es
importante mencionar la vulnerabilidad a enfermedades epidémicas (Dengue, Chickungunya,
Zika, entre otras; y de forma periddica o ciclica las enfermedades respiratorias agudas,
incluyendo las neumonias) que desvian recursos y la consecuente modificacion de la
planificacion de las acciones programéaticas de la TB. *El Desarrollo de la situacion actual esta
en la seccion 4 del PENMTB 2017 — 2021.

Situacion Epidemioldgica y Programatica. (Para mas detalle, referirse a la seccion 4.4.8
del PENMTB 2017 — 2021).

Durante los ultimos 3 afios, la respuesta nacional a la TB en El Salvador, exhibe importantes
progresos entre los cuales se destacan, la alta deteccién de casos (92%, aumento en la
curacion (93.1%) y éxito de tratamiento (93.9%) en todas las formas, el incremento de la tasa
de deteccion (77% al 2017) y éxito del tratamiento en TB-MDR (73% cohorte del 2014), la
disminucion de la mortalidad TB/VIH (2.7%) por afio de forma sostenida (entre los afios 2000
y 2014, gréfico 10 del PENMTB, seccion 4.4.8.5) y el aumento en la inversion en la lucha
contra la TB para mejorar el acceso al diagnostico a las diferentes poblaciones (alcanzando
unas 14 mil pruebas moleculares realizadas en el 2017) para diagnéstico precoz.
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Las estimaciones de la OMS para el pais proyectan una tendencia de la incidencia al
incremento para los proximos afios, lo cual se refleja en las estimaciones nacionales vy el
esfuerzo para alcanzar las metas de notificacion sostenida y en incremento durante los
proximos 3 afios (ver seccion 8.1 pag. 79, anexo 1_PENM TB 2017-2021). De alli que la
vision del pais es mantener metas ambiciosas de deteccion de casos principalmente entre
las poblaciones y grupos de mas alto riesgo y asegurar el tratamiento exitoso durante 2017 -
2021 que se reflejaria idealmente en una meseta de la incidencia estimada solo a partir del
afio 2022, cuando se esperaria obtener el descenso que permitiria al pais acercarse a las
metas de la Estrategia Fin de la TB al 2025 y 2030.

En el 2016, se notificaron 3,050 casos de TB todas las formas (46.1 x 100,000 habitantes) 10
puntos porcentuales mayor que la notificada cinco afios atrds, y solo 4 de los 14
departamentos muestran tasas por arriba del promedio nacional (Chalatenango, Sonsonate,
Usulutan y San Miguel, segun (grafico 11, seccion 4.4.8.5, anexo 1_PENM TB 2017-2021),
la razén principal es que en estos departamentos se ubican los centros penitenciarios con la
mayor cantidad de PPL. Para el 2015 el éxito del tratamiento de nivel nacional (incluyendo
los casos de PPL) que corresponde a los casos que curaron (93.1%) mas los que terminaron
su tratamiento (0.8%) corresponde al 93.9%. Sin embargo, permanecen brechas importantes
en el diagndéstico precoz especialmente en municipios y poblaciones de mayor riesgo y
vulnerabilidad, poblacién privada de libertad, debido a un déficit de cobertura de tamizaje
sistematico, por las dificultades en el acceso a estas poblaciones, por lo que se requiere la
priorizacion de aquellas actividades, tareas e intervenciones de mayor costo beneficio y con
mayor impacto (ver seccion 4.4.8.7 del anexo 1_PENM TB 2017-2021).

La mayor contribucion a la deteccién se espera desde el Sistema Penitenciario como
resultado de las intervenciones que se espera implementar en la poblacién PPL, por lo cual
las intervenciones en esta poblacion se consideran las de mayor importancia que al ser
resueltas podrian generar el mayor impacto y costo-beneficio para revertir la tendencia de la
incidencia de la TB en El Salvador. El Sistema Penitenciario es la institucion que diagnostica
mayor numero de casos (32% en el 2016 y 50% segun datos preliminares del 2017), y refleja
una tendencia al aumento en los Ultimos afios influyendo en la tendencia de la incidencia
nacional. En el 2016, la tasa de incidencia notificada muestra un riesgo mayor (64 veces) en
la poblacion de PPL (2600/100,000) en comparacion con la poblacién asegurada (atendida
por el ISSS) con una tasa de 37.5/100,000 y la poblacién no asegurada (atendida por el
MINSAL) con una tasa de 29.8/100,000. Adicionalmente, 50% (8000) de las pruebas de
sensibilidad realizadas durante el 2017 correspondieron a la poblacion PPL y el 43% (12/23)
de los casos que resultaron TB-RR el mismo afio correspondieron a PPL.

En cuanto a la mortalidad por TB todas las formas, la tasa de nivel nacional por 100 mil
habitantes se ha mantenido estable alrededor de 0.6, entre el 2012 y 2016.

Se han considerado como poblaciones claves a grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad a la

TB a: personas con vulnerabilidad social (alcohdlicos, tabaquistas, usuarios de drogas,
indigentes), PPL, personas en sitios de congregacion, personal de salud, poblacién en riesgo
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de desarrollar farmacorresistencia, poblacion distribuida a nivel nacional pero mayormente
concentrada en grandes ciudades, personas inmunosuprimidas como VIH, enfermedades
crénicas no transmisibles (Diabetes Mellitus (DM), hipertensién, insuficiencia renal), poblacién
infantil, entre otras.

Considerando que las intervenciones en los PPL representan el mayor desafio para el
Programa Nacional, el apoyo del Fondo Mundial se centrara con una importante contribucion
para esta area. El Programa Nacional con la colaboracion de socios técnicos (PNUD,

OPS/OMS, instancias del sistema penitenciario) ha llevado un andlisis de los factores

relacionados con la transmisién de la TB en los Centros Penitenciarios durante el 2016 y 2017

en base a los datos rutinarios de las intervenciones intensificadas para esta poblacion en este

periodo, destacando los siguientes factores y posibles causas:

- La implementacién de las medidas extraordinarias desde el 2016, que impiden visitas
intimas y/o de familiares, restriccion de intervenciones externas incluyendo servicios de
salud, bloqueo de la sefial telefonica en todas las areas de los centros penitenciarios ha
contribuido al aislamiento de los centros penitenciarios y por consiguiente se limita ain
mas el acceso a las acciones y servicios de prevencion, control y atencion en salud.

- Incremento de la desnutricion entre los PPL relacionado con las condiciones de violencia
en los centros penitenciarios.

- Incremento del hacinamiento causado por medidas extraordinarias que fueron
implementadas desde el 2016.

- Importantes barreras de acceso a los servicios de salud disponibles en los centros,
relacionadas a las condiciones de entorno, sociales y de violencia que dificultan la
demanda y limitan la oferta en los servicios de salud existentes en dichos centros
penitenciarios para la gran mayoria de la poblacion recluida. Las condiciones de violencia
se relacionan a la existencia de grupos delincuenciales de poder que pueden ejercer
autoridad no a favor de la oferta y acceso a los servicios de salud.

- Disponibilidad reciente de las pruebas moleculares como primera linea para el diagnéstico
de la TB, pues su utilizacién ha ido en aumento desde el 2016, principalmente durante el
2017. No obstante, la cobertura diagnostica y/o de tamizaje de TB ha podido alcanzar tan
solo el 20% (8000/40000) de los PPL tamizados y con una prueba molecular realizada en
el 2017.

- Las barreras de acceso limitan principalmente al diagnéstico precoz, aunque en menor
grado afectan el éxito de tratamiento (85%) en la cohorte del 2016.

En los ultimos afios la tasa de coinfeccion TB/VIH ha oscilado entre el 11.8% para el 2009 y
6.6% para el 2016 para los cuales mas del 90% de los coinfectados reciben de forma precoz
tratamiento para la TB y TAR para el VIH, lo que ha mejorado la tasa de curacion entre estos,
del 79.7% para el 2015, sin embargo, existen algunas brechas de superar a fin de que se
pueda impactar en la reduccion de la mortalidad. Determinantes sociales para esta poblacion
incluyen, la dificultad de la integracion multisectorial, estigma y discriminacion por parte de la
comunidad y por la violencia social. De todos los casos de TB, el 98% (seccion 4.4.8.7 literal
a) pag. 30 del anexo 1_ PENM TB 2017-2021). han tenido pre y post consejeria para prueba
VIH y se conoce en ellos el estatus serolégico para el VIH, mientras que el 6.6% de todos los
casos de TB tienen una prueba positiva para el VIH). Las principales brechas existentes se
relacionan a la oportunidad de la implementacion de las acciones colaborativas de TB/VIH,
he incluyen principalmente establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar
servicios integrados de TB/VIH a través de un grupo coordinador, vigilando la prevalencia
tanto en personas con TB como con VIH, planificacion conjunta y monitoreo; reducir la carga
de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento ARV, intensificando la
busqueda de casos, iniciando la prevencion de la TB, TAR temprano y el control de
infecciones por TB; reducir la carga de VIH en personas con diagndéstico de TB.

El Sistema de Informacion sobre la Gestion Sanitaria, Seguimiento y Evaluacion cuenta con
herramientas, documentos y flujo de informaciéon muy confiable que genera la informacion



epidemioldgica y operativa actualmente de caracteristicas mixtas (documentos en fisico e
informacion digital) la que hace que los informes epidemiolégico y operativo cuenten con
calidad del dato; actualmente se tiene un avance del 20% en el disefio e implementacion del
sistema de informacion en linea en tiempo real para facilitar el manejo y control de la
informacion (seguimiento de casos, contactos, ingresos, egresos e intervenciones).

Otras areas transversales del sistema de salud més relevantes para el buen desempefio de
la respuesta nacional y el alcance de las metas establecidas para el 2017-2021 incluyen la
red nacional de laboratorios, diagndstico, el sistema de adquisicién y gestion de suministros,
la Unidad Financiera Institucional, la comunicacion y sistemas de informacion, conservacion,
almacenamiento y distribucion de insumos. Los principales desafios aun por enfrentar
incluyen principalmente mejorar la ejecucion financiera a través del mejoramiento de las
adquisiciones, compras centralizadas para economia de escala, buena conservacion y uso
de medicamentos e insumos diagnosticos. Estas se abordan como parte del PENM TB
(Anexo 1, seccion 6.2 'y 6.3 pag. 51y 52 y la seccién 7.2 Linea Estratégica 8 pag. 73), desde
la perspectiva de las lineas estratégicas y su contribucion a las metas nacionales.

1.2 Otra informacién contextual

Como complemento de los documentos de referencia enumerados en la seccion 1.1, presente un
resumen de los elementos esenciales dentro del contexto del pais, incluidas las lecciones clave
aprendidas de ejecuciones previas y que se utilizaron para fundamentar la elaboracién de la solicitud
de financiamiento. La descripcidon resumida deberia incluir los componentes de enfermedades
especificas y de SSRS, segun corresponda, asi como consideraciones relacionadas con los
derechos humanos y el género.

(Maximo 1 pagina por componente de enfermedad)

[Respuesta del solicitante]:

El Salvador ha recibido financiamiento desde el afio 2003 a la fecha, a partir del 2016 se inicia
el proyecto piloto basado en resultados (RBF), el cual nos deja como principales lecciones
aprendidas el desarrollo de capacidad instalada en el pais lo que compromete al receptor
principal (RP) a un monitoreo continuo de la ejecucion programatica y financiera; los nuevos
lineamientos para la implementacion de esta subvencion generan flexibilidad en la ejecucién
lo que permite alcanzar mejores resultados; el agilizar la implementacién impacta
positivamente a las poblaciones a las que esta destinada la subvencién. (Ver anexo 3_
Experiencia RBF-EI Salvador).

El pais actualmente esta implementando el modelo Financiamiento Basado en Resultados

(RBF) 2016-2018 en cuyo modelo se pueden resaltar valores agregados tales como:

e Laflexibilidad en el uso de los recursos.

¢ Priorizacion geografica poblacional y grupos de mayor riesgo en la que se ha logrado un
impacto positivo (aumento en la deteccion de casos de TB en los privados de libertad en
un 32%)

e Aumento en la capacidad instalada para pruebas moleculares.

¢ Adecuacion de infraestructura para control de infecciones en 10 centros penitenciarios.

El pais con apoyo del cofinanciamiento de fondo mundial ha logrado alcanzar las metas y

objetivos en diferentes areas y componentes entre las que se pueden destacar:

a. Capacidad diagnéstica a través de pruebas moleculares aumentando la oferta de
servicios de 4 a 7 establecimientos, duplicando la oferta de 8,000 a 16,500 pruebas; lo
gue fortalecio la vigilancia de la farmacorresistencia.

b. Se logro el incremento esperado en la deteccion precoz de casos de tuberculosis 2452
en 2015 a 3034 en 2016, sobrepasando el 20% de la meta, debido al alto desemperio del
programa.



c. El éxito de tratamiento reportado fue de un 4% por arriba de la meta estimada o
proyectada a reportar (94%).

d. La priorizacién e inversion en las poblaciones claves como PPL aumento en 32% de
deteccidn en estas para el afio 2016.

e. La mortalidad asociada a TB/VIH no fue incluida como indicador en la evaluacion de la
subvencién actual por considerar que existen otros determinantes sociales y comorbilidad
asociada que afectan directamente este indicador.

f. El éxito de tratamiento TB/RR y TB/MDR es altamente sensible debido a que son pocos
casos, Yy el éxito podria variar mucho con uno o dos casos que se pierdan en el
seguimiento.

g. Los servicios de laboratorio en 65 municipios priorizados han sido cubiertos a través de
las redes de recoleccibén, establecimiento de laboratorios regionales y permitié con la
subvenciéon actual mejorar la capacidad instalada para mejorar el tiempo de espera de
respuesta.

De igual forma se ha fortalecido el control de infecciones mejorando la red de servicios de
salud (en areas fisicas, laboratorios, salas de espera, equipos para bioseguridad); priorizacion
a grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad para la atencion precoz a fin de disminuir la
mortalidad de ellos; formacién de recursos multidisciplinarios a través de educacién continua
(diplomados y capacitaciones); generacién de instrumentos y mediciones como el MEGA;
actualizacion de materiales de IEC; soporte nutricional al paciente; fortalecimiento a la red
de transporte de muestras (vehiculos) hacia los laboratorios de referencia, generacion de
datos epidemioldgicos desagregados por género y edad (blusqueda de casos en centros
penales donde los hombres son los principalmente afectados, orientacion de pruebas de
deteccion temprana de TB a la poblacion femenina que llega a la visita intima al centro
penitenciario, en la parte comunitaria se han establecido estrategias diferenciadas
principalmente en personas mayores mediante la estrategia de grandes ciudades) y otros
datos necesarios; la financiacion ha permitido al pais no solo cumplir con los objetivos, metas
e indicadores contractuales con el FM, sino mantener los logros alcanzados y continuar
implementando los componentes de la estrategia Fin a la TB y el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (3, 5, 16 y 17); se inici6 el trabajo comunitario a través de
ONG’s pero la violencia y la inseguridad en las comunidades obligé a cambiar el enfoque
estratégico.

Los Derechos Humanos estan inmersos en las acciones del dia a dia del Programa Nacional
de TB para toda la poblacién, poniendo mayor énfasis en la prevencién y atencion de la
poblacion privada de libertad en la que se ha obtenido buenos resultados superando las
metas establecidas, razon por la cual para esta solicitud de financiamiento se estan
incluyendo dos indicadores de cobertura que mediran directamente los resultados de la
inversion en dicha poblacion, tanto para la TB sensible como para la TB/RR y TB/MDR en los
gue, un inicio temprano de deteccion, diagnéstico y tratamiento impactara en los indicadores
de nivel nacional.

Dentro de los servicios de salud resilientes se enfoca el acceso universal a servicios de salud
para el manejo de la TB, centrados en las comunidades y las personas, a través de las Redes
Integrales Integradas de Salud (RIIS) que han sido fortalecidas para contribuir a los servicios
de salud resilientes.

El avance en la respuesta a la Prevencion y control de la TB le ha permitido a El Salvador el
reconocimiento en las Ameéricas del Centro Regional de excelencia, en la demostracion de la
aplicacion y operativizacién exitosa de la estrategia mundial Fin a la TB. La aplicacion de
todos sus componentes, asi como la participacidon multisectorial ha permitido el mantener
excelentes resultados en los indicadores programaticos, de cobertura y de resultados de
tratamiento.



SECCION 2: SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO (Sin asignacion)

Esta seccion describe la solicitud del solicitante dentro del monto asignado, ajustada a los
documentos de la estrategia nacional.

Adjunte y consulte las tablas de deficiencias programaticas, las tablas del panorama de
financiamiento y el marco de desempefio y presupuesto, y consulte los documentos de la
estrategia nacional. Para responder, consulte las directrices que figuran en las Instrucciones.

2.1 Referencia al plan nacional de salud/plan estratégico nacional

Complete la tabla que se presenta a continuacion indicando las secciones clave de su Plan
Estratégico Nacional /Plan Nacional de Salud y/u otros documentos de la estrategia nacional que
deben figurar en esta solicitud de financiamiento, junto con el costo asociado.

Al hacerlo, asegurese de cumplir los requisitos de enfoque de solicitud, como se especifica en las
Instrucciones.

La respuesta del solicitante debe ir en la siguiente tabla.

Coste asociado que

Documento de Seccion :
; (pé4g. 62 a 82 Lineas Estratégicas debe flgu-rar en
referencia del PENM) esta solicitud de
financiamiento
Deteccién precoz de casos $1 175.819.56
de tuberculosis. ' ’ '
Tratamiento de casos TB de $437.952.00
todas las formas ' )
ol _ Deteccion de casos TB/MDR $193,500.00
an estratégico Tratamiento de casos
Nacional Multisectorial | seccién 7.3 | TB/MDR $38,186.12
para el control de la Disminucién de la mortalidad
tuberculosis en el por TB/HIV $139,440.00
Salvador 2017-2021 P
At,encmn |_ntegral a grupos de $1,192.434.57
mas alto riesgo
Fortalecimiento al Sistema de $45,000.00
Salud
Sostenibilidad y transicion $0.0
Monitoreo y Evaluacion $523,641.14
Gestion / Administracion $496,767.61

TOTAL $ 4,242,740.00

2.2 Solicitud de financiamiento

e Para los médulos prioritarios en los que es dificil cuantificar las brechas en las tablas de brechas
programaticas, explique los retos que se estan abordando, las actividades propuestas y la
poblacion o grupos implicados;

o Explique de manera resumida la justificacién de la priorizacion de las areas de la estrategia
nacional mencionadas anteriormente;

e Describa de manera concisa como los fondos solicitados contribuirdn a lograr los resultados que
se esperan del plan estratégico nacional, incluyendo la creacion de un sistema resistente y
sostenible para la salud, el fortalecimiento de los programas destinados a las poblaciones clave




y vulnerables, y la eliminacion de las barreras relacionadas con los derechos humanos vy el
género.

(MAX. 1 pagina por componente)

[Respuesta del solicitante]:

Con el propésito de dar respuesta a los indicadores y resolver las brechas programéticas
(metas y objetivos) y lograr mayor impacto en las poblaciones de mayor vulnerabilidad
anteriormente descritas, se han identificado las brechas a ser abordadas en los siguientes
grupos: VIH, PPL, enfermedades crénicas no transmisibles (DM), nifias y nifios, trabajadores
de salud, contactos de personas con TB, personas con problemas sociales, TB RRy TB MDR,
las cuales fueron enlistadas, descritas, abordadas y desarrolladas en la seccién 4.4.8.7 del
PENM TB.

EI PENMTB establece como principal objetivo detectar precozmente la tuberculosis, disminuir
la mortalidad e iniciar el proceso de Control Avanzado y la Pre Eliminacion de la TB como
problema de salud publica, aplicando la estrategia Fin de la TB, de la OMS, a nivel nacional,
con el apoyo e involucramiento multisectorial; el plan contiene 8 lineas estratégicas para
abordar las brechas especificas que han sido identificadas, y para estas se definieron
estrategias e intervenciones que seran implementadas para alcanzar las metas y objetivos
del Plan Nacional.

La solicitud de financiamiento del Fondo Mundial co-financiara la implementacion de algunas
actividades que generan valor agregado para optimizar el impacto y el resultado en deteccion,
curacion y acceso de las poblaciones vulnerables.

1: Deteccion oportuna (precoz) de casos de tuberculosis. (pag. 57 del Anexo 1_PENM
TB 2017-2021). Los resultados de la implementacion de esta linea estratégica seran medidas
a través de los indicadores de notificacion de casos todas las formas, por poblaciones clave
y tasa de cobertura del tratamiento (ver tablas 7 y 8 en pags. 54-56. anexo 1_PENM TB 2017-
2021) Entre las principales brechas que se resaltan en el PENM TB se incluyen la limitada
cobertura y acceso a los servicios de salud para el diagnéstico precoz de la TB, tanto a nivel
comunitario como para poblaciones de alto riesgo (el enfoque por poblaciones clave se
aborda de manera especifica en la linea estratégica 6); alta rotacién del personal a nivel de
los centros de salud que requiere de mayor demanda continua de capacitaciones y esfuerzo
por parte de los niveles de gestion intermedios y central para mantener la capacidad
diagnostica; limitado uso y acceso de pruebas moleculares para la deteccion y diagnéstico
inicial de TB en los sospechosos de TB y privados de libertad; y los déficits de insumos
criticos, asi como logisticos para toma, transporte, procesamiento y retorno de resultados de
las pruebas.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

¢ Implementacion de una estrategia comunitaria (Ver anexo 10_Estrategia nacional de
participaciébn comunitaria para la prevencion y control de la TB 2016-2020 pag. 15,
anexoll Estrategia de Grandes Ciudades) que tiene por objetivo promover la
participacion activa de las organizaciones sociales y comunitarias en la prevencion y
control de la tuberculosis (TB) a nivel nacional y focalizado en 65 municipios priorizados
(de 262), con brecha alta de deteccidon. Esta estrategia incluye las intervenciones y
actividades para mejorar el acceso al diagndstico por parte de las principales poblaciones
en alto riesgo a nivel de la comunidad y suplir las deficiencias de insumos y recursos
humanos en las comunidades priorizadas, a través de la participacion intersectorial y de
lideres comunitarios, el fortalecimiento de la sociedad civil y concentracién de recursos
humanos y actividades para promocion y prevencion y deteccidon de casos. Estas



actividades y principales implicaciones de la estrategia también se describen en las (pags.
57-60 anexo 1_PENM TB 2017-2021).

e Fortalecimiento de la red nacional de laboratorios con equipamiento tanto tecnol6gico
como de mobiliarios y readecuacion, planificacién, mejoramiento y gestion de la red de
transporte de muestras y mantenimiento de la cobertura universal del control de calidad
externo y supranacional, en base a las necesidades identificadas.

El Fondo Mundial co-financiard el 43.35% de los costos presupuestados para la
implementacién de esta linea estratégica (Anexo 4. Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
destinado principalmente a cubrir parte de los costos de las actividades de formacién continua
de los recursos humanos (capacitacion y actualizacién de conocimientos al personal de salud
incluyendo laboratorio, prevencion y atencién en todos los componentes programaticos,
anuales) en los municipios priorizados, mejorar la capacidad instalada para mantener y/o
ampliar el diagnostico en areas priorizadas (microscopios, centrifugas refrigeradas, cabinas
de bioseguridad, equipos biomédicos para mantenimiento), los costos de transmision de
mensajes a nivel radial, comunicacion y educacién en la comunidad (incluye materiales,
audiovisuales, instrumentos e insumos de comunicacién), monitoreo, supervision y
evaluacion de las actividades comunitarias (costos de logistica, local y alimentacion).

2: Cobertura de tratamiento de casos TB de todas las formas. (pags. 61 y 62 del Anexo
1 PENM TB). Los resultados de la implementacion de esta linea estratégica seran medidas
a través de los indicadores de la cobertura y éxito de tratamiento de casos todas las formas
en poblacién general y poblaciones clave tanto en sensibles como en farmacorresistencia
(ver tablas 7 y 8 en pags. 54 - 56 del Anexo 1_PENM TB 2017-2021). Entre las principales
brechas que se resaltan en el PENM TB estan la limitada cobertura y acceso a los servicios
de salud y déficit de personal para la deteccion, administracion, tratamiento oportuno y
seguimiento de los casos y contactos por los establecimientos de salud y en la comunidad;
déficit de insumos criticos, infraestructura inadecuada, equipo obsoleto y de bajo rendimiento
en el SNS, problemas logisticos para entrega de tratamiento y seguimiento de casos debido
al alto indice de violencia, criminalidad, pobreza o limitado acceso a los servicios.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

e Acceso y cobertura para el tratamiento oportuno en establecimientos de salud y en la
comunidad para la curacion de los casos de TB y la disminucion de la mortalidad,
seguimiento de casos, provisién de los insumos para el diagnéstico, asi como de los
medicamentos cubrir el 100% de los diagnosticados tanto sensible como resistente
incluyendo alianzas intersectoriales. (pag. 56, Anexo 1_PENM TB 2017-2021)

o Reforzar el tratamiento estrictamente supervisado a nivel comunitario y en poblaciones de
alto riesgo (Ver Anexo 10_Estrategia Comunitaria _SLV_Diciembre 2016) con la
participacion activa de las organizaciones sociales y comunitarias, programas
permanentes educativos al interior de los centros penales (pares, voluntarios, iglesias,
gobiernos municipales entre otros) a fin de mantener o aumentar el éxito de tratamiento
mejorando la adherencia.

¢ Fortalecimiento de recursos humanos directamente involucrados en la administracion del
tratamiento a nivel comunitario y participacion intersectorial. pags. 63-65 del PENM TB
(Anexo 1), el anexo 10 y el anexo 11_Estrategia de TB Grandes Ciudades).

El Fondo Mundial co-financiara el 3.86% de los costos presupuestados para la
implementacion de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
destinado principalmente a cubrir la adquisicién de suplementos nutricionales para pacientes
con TB como coadyuvante a su adherencia al tratamiento, capacitaciones y especializacion
de recursos para atender a poblacion mas susceptibles al abandono de tratamiento.
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3: Deteccion de casos TB/MDR (tabla 8 pag. 55 del Anexo 1_PENM TB 2017-2021). Los
resultados de la implementacion de esta linea estratégica serdn medidas a través de los
indicadores: Notificacion de casos de TB-RR (tuberculosis resistente a la rifampicina) y/o TB-
MDR (tuberculosis multidrogorresistente) — Porcentaje de casos notificados de TB-RR y/o TB-
MDR y Cobertura de pacientes de TB con resultados de sensibilidad a medicamentos (ver
Anexo 12 Estimacion TBRR y TBMDR OMS 2018 y Anexo 1_PENM TB 2017-2021). Entre
las principales brechas se resaltan en el PENM TB (pag. 63) limitada oferta a los servicios
de diagnésticos a través de pruebas moleculares en nuevos y antes tratados, grupos de
poblacion con mas riesgo de farmacorresistencia (alcohdlicos, usuarios de drogas, personas
al margen de la ley, residentes en &reas con altos indices de violencia) y coordinacién en
proceso para la efectiva comunicacion dentro del SNS para la aplicacion de la normativa
nacional, reporte oportuno y calidad del dato y la no participacién al 100% de los proveedores
de salud en la vigilancia rutinaria de la farmacorresistencia.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

¢ Aumentar la capacidad instalada para realizar cultivos, tipificacién, resistencia y control de
calidad de drogas especialmente para poblaciones de alto riesgo (privados de libertad,
alcohdlicos, usuarios de drogas, personas al margen de la ley, residentes en areas con
altos indices de violencia, etc.) (Ver anexo 1_PENM TB 2017-2021 pags. 29 y 63).

e Serealizara la vigilancia permanente de la TB- resistente a través de pruebas moleculares
a través del sistema de informacion adaptado para tal fin; asi también se establecera
coordinacién con los establecimientos de salud que presentan casos de TB resistente,
para seguimiento de los casos y actualizacion de conocimientos.

e Aumentar la participacién al 100 % de los proveedores se haran coordinaciones al mas
alto nivel a fin de que se cumpla la normativa sobre la vigilancia de la resistencia. También
se establecera coordinacion con los establecimientos de salud que presentan casos de TB
resistente, para seguimiento de los casos y actualizacion de conocimientos.

El Fondo Mundial co-financiara el 18.06% de los costos presupuestados para la
implementacién de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
gue sera destinado principalmente a cubrir actividades de formacion continua de los recursos
humanos debido a la alta rotacién del personal a nivel de los centros de salud y penales
(capacitacion del personal de salud incluyendo laboratorio, prevencién y atencién en todos
los componentes programaticos, normativas, etc.), mejorar la capacidad instalada para
mantener y/o ampliar el diagnéstico en areas priorizadas (equipos de Gene Xpert,
microscopios, centrifugas refrigeradas, cabinas de bioseguridad, equipos biomédicos para
mantenimiento), entre otros.

4: Tratamiento de casos TB/MDR (tabla 8 pag. 55 del Anexo 1_PENM TB). Los resultados
de la implementacion de esta linea estratégica seran medidas a través de los indicadores de
éxito del tratamiento de TB-RR y TB-MDR y Numero de casos de tuberculosis resistente a la
rifampicina y/o tuberculosis multirresistente que han comenzado un tratamiento de segunda
linea. (pag. 64 y 83 Anexo 1_PENM TB 2017-2021). Entre las principales brechas estan:
Falta de tratamiento para cubrir el 100% de casos (en relacién a la incidencia notificada por
el pais y la incidencia estimada por la OMS), no abordaje precoz de los efectos adversos o
secundarios de los medicamentos de segunda linea (pérdida de audicién, dermatitis atopicas,
artralgia, entre otras) y Debilidades en aplicacion de la normativa nacional respecto a la
terapia por otras instituciones proveedoras de salud, como el ISSS.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

e Programacion y adquisicion de medicamentos de segunda linea, farmacos para los efectos
secundarios, y equipos para tratar y dar el manejo integral el 100% de los casos
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diagnosticados a través de pruebas moleculares y métodos de proporciones, a fin de
alcanzar el éxito de tratamiento en estos. (pag. 29 del anexo 1_PENM TB 2017-2021)

e Se implementarqd un programa de educacién continua (capacitacion y actualizacion)
permanente para los proveedores de servicios de salud a fin de dar cumplimiento a la
normativa para que haga efectiva la vigilancia, tratamiento y seguimiento de los casos.
(Ver pag. 64 del anexo 1_PENM TB 2017-2021)

El Fondo Mundial co-financiard el 74.70% de los costos presupuestados para la
implementacién de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
gue sera destinado principalmente a la adquisicion de equipo médico de diagndstico para la
deteccibn de reacciones adversas (audidmetro, electrocardiografo, lancetas, tiras,
glucémetros, tensidbmetros, estetoscopio, entre otros), para el manejo de los casos
farmacorresistentes diagnosticados y tratados por las clinicas especializadas de TB RRy TB
MDR en los establecimientos de salud.

5: Disminucion de la mortalidad por TB/VIH (tabla 8 pag. 56 del Anexo 1 _PENM TB 2017-
2021). Los resultados de la implementacion de esta linea estratégica seran medidas a través
de los indicadores: % de fallecidos por la coinfeccion TB/VIH. Entre las principales brechas
estan: insuficiente tamizaje para el descarte de TB en el 100% de las personas con VIH,
perdida en el seguimiento a los pacientes por la no adherencia de estos a su tratamiento,
estigma y discriminacion, no cobertura al 100% del tratamiento para la infeccion latente de
TB.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

¢ Intensificar en la RIIS busqueda activa y sisteméatica de casos de TB en personas con VIH
para proporcionar tratamiento para la TB de forma oportuna, (pags. 65y 79 del Anexo
1 PENM TB 2017-2021).

¢ Aplicacion de Tratamiento para la infeccion latente por TB con Isoniacida, proporcionar
TMP/SMX (TPC) y TAR temprano con dosis fija de forma universal.

e Ejecucion de actividades de promocién, educacion a través de medios locales incluyendo
la promocién de derechos y deberes de las personas con TB, TB/VIH y reduccion de
estigma y discriminacién. (ya financiada en la linea estratégica 1)

¢ Ambientes de atencién en salud mas agradables para mejorar la calidad y la calidez de la
atencion en las personas afectadas por TB/VIH.

El Fondo Mundial co-financiara el 17.84% de los costos presupuestados para la
implementacién de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
que sera destinado principalmente a la adquisicion de equipo médico y de oficina para
aumentar la calidad y la calidez de la atencién con enfoque de género, derechos humanos y
libre de estigma y discriminacion.

6: Atencion integral a grupos de mas alto riesgo (tabla 8 pag. 55 del Anexo 1_PENM TB
2017-2021). Los resultados de la implementacion de esta linea estratégica seran medidos a
través de los indicadores: incidencia de TB en PPL y éxito de tratamiento en PPL (ver pags.
96 del anexo 1_PENM TB 2017-2021). Entre las principales brechas que se resaltan en el
PENM TB y que se encuentran también relacionadas a barreras de acceso, DDHH vy al
comportamiento social propio de esta poblacién, se encuentran: limitada e inadecuada
infraestructura para la atencion integral de la PPL, incumplimiento del convenio entre MINSAL
y MSJP; baja asignacion de presupuesto de la Direccion General de Centros Penales (DGCP)
para la adquisicion de insumos que fortalezcan la atencion integral de esta poblacién y que
permitan realizar un diagnéstico precoz de la TB; déficit de personal asistencial de salud
calificado que no es proporcional a la PPL; limitado acceso de pruebas moleculares para la
deteccién y diagnéstico inicial de TB en PPL; asi como los déficits de insumos criticos que
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mejoren la toma, transporte, procesamiento y retorno oportuno de resultados de las pruebas
realizadas. En personas con Diabetes aumentar el tamizaje de TB y viceversa, al igual que
en hipertension arterial y otras enfermedades croénicas.

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

o Control de infecciones a través de la readecuacion de areas de aislamiento al interior de
los centros penales y continuar con el fortalecimiento de insumos que mejoren la atencion
de las PPL (Ver p4g. 67 del Anexo 1_PENM TB 2017-2021) que tiene por objetivo disminuir
la transmisibilidad de la TB al interior de los sectores e implementar adecuadamente el
control de infecciones con énfasis en TB. Para esto, se estableceran acuerdos de
colaboracién con el sistema penitenciario y organismos bilaterales y multilaterales que
cooperan con la lucha de la TB (CR, Naciones Unidas, PMA).

e Asegurar disponibilidad diagnostica con pruebas moleculares para todo sintoméatico
respiratorio de PPL, mejoras a la red de transporte de muestras, aseguramiento de la
calidad y continuacién de la vigilancia de la farmacorresistencia. (Ver pag. 67 del Anexo
1 PENM TB 2017-2021)

e Formacion y sensibilizacién de comisiones de voluntarios internos (PPL) en TB dentro de
los mismos PPL, a través de un programa permanente de educacion (involucrar a pares,
voluntarios, iglesias, MINED, entre otros. (Ver pag. 67 del Anexo 1_PENM TB 2017-2021),
a través de capacitacion y actualizacion del personal multidisciplinario de salud del sistema
penitenciario, lo que permitira mantener la capacidad instalada y un recurso humano
cualificado para realizar diagnéstico oportuno de la enfermedad en la PPL.

e Acuerdos de colaboracién con las organizaciones basadas en la fe, pares de VIH y TB,
organizaciones no gubernamentales voluntarias que trabajan con PPL, promotores
comunitarios de la alcaldia (saneamiento ambiental) en el marco de la estrategia de
grandes ciudades, entre otros, para desarrollar abordajes nutricionales, abordajes
familiares y problemas sociales, asi como la asistencia para la entrega del tratamiento de
manera supervisada a los PPL.

o Fortalecer las alianzas con el Ministerio de Justicia y especificamente el Sistema
Penitenciario, para el cumplimiento del plan operativo de abordaje de la TB y control de
infecciones al interior de los centros penitenciarios, que incluya las actividades a
implementar en las estrategias y las contribuciones de cada instancia para asegurar la
oferta y disponibilidad de los insumos, recursos y logistica necesaria para la atencion y
prevencion en PPL.

o Fortalecimiento de la capacidad instalada en los servicios de salud con provision de equipo
e insumos para el diagnostico de TB en pacientes con diabetes, hipertension arterial,
enfermedades respiratorias obstructivas crénicas. (pag. 70 del anexo 1_PENM TB 2017-
2021).

El Fondo Mundial co-financiara el 11.43% de los costos presupuestados para la
implementacion de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENTB 2017-2021), que
sera destinado principalmente a adecuacion de &reas de aislamiento, actividades de
formacion continua, adquisicion de electrocardidégrafos, glucometros portatiles, lancetas, tiras
reactivas, materiales de bioseguridad e insumos de diagnésticos, incentivos para voluntarios
pares (promocionales).

7: Fortalecimiento del Sistema de Salud. Los resultados de esta linea estratégica se
mediran a través de la evaluacion de la gestion de calidad (pag. 72 anexo 1_PENM TB 2017-
2021), dirigido a reforzar componentes fundamentales en la lucha contra la TB, principalmente
en los componentes de monitoreo y evaluacion, la integracion al Sistema Unico de
Informacion en Salud (SUIS), desarrollo e implementacion de las medidas de Control de
Infecciones en los establecimiento de salud, marco normativo y logistico para la notificacion
de casos, registros vitales, calidad de los medicamentos y su uso racional, asi como denuncia
de la violacién de los derechos humanos de los pacientes con TB, implementacion de
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investigaciones operativas en la temética, realizar acciones que modifiquen las determinantes
sociales de la Tuberculosis, formacion de alianzas con actores claves en la lucha contra la
enfermedad. Entre las principales brechas se encuentran: Necesidades de infraestructura,
mobiliario y equipo, para brindar servicios de salud implementando Control de Infecciones,
falta de un sistema de informacion en linea para el diagndstico y seguimiento de los pacientes,
insuficiente analisis local e intermedio para la toma de decisiones, no implementacion del plan
de control de infecciones en el 100% en la red de establecimientos de salud, (pag. 72 del
Anexo 1_PENM TB 2017-2021).

Entre las principales estrategias que se implementaran para superar estas brechas se

encuentran:

¢ Adquisicion de mobiliario y equipo para tamizaje rutinario de TB en personal expuesto o
en mayor riesgo por contacto frecuente con pacientes.

e Gestion y planificacién de la readecuacién de areas de aislamiento y equipamiento, con el
objetivo de disminuir el riesgo de transmision del bacilo, mejorar la calidad de atencion al
paciente.

e Crear y fortalecer las areas de entrenamiento en rehabilitacion cardio pulmonar,
equipamiento con provision de Espirometros digitales y sus accesorios, medidores de pico
flujo; con el objetivo de brindar un mejor seguimiento y apoyo a la evolucién de la salud
del paciente.

¢ Implementacion del sistema en linea de diagndstico y seguimiento de pacientes con
tuberculosis, TB/VIH y TB-MDR, entrenamiento y actualizacion de conocimiento del
personal técnico, mantenimiento del sistema.

¢ Desarrollar habilidades de andlisis epidemiolégico sobre TB para la toma de decisiones a
todos los niveles.

e Fortalecer al personal de salud, SIBASI, Regiones y otros proveedores en el uso y manejo
del nuevo sistema en linea de diagnéstico y seguimientos de pacientes con tuberculosis,
TB/VIHy TB-MDR.

e Adquisicién de equipo informético y accesorios para implementar el sistema en linea de
TB.

e Formacion de recursos en el componente de investigacion y reforzar las alianzas con las
instituciones formadores. (Ver pags. 76 y 77 del Anexo 1_PENM TB 2017-2021)

El Fondo Mundial co-financiara el 31.21% de los costos presupuestados para la
implementacién de esta linea estratégica (Anexo 4_Presupuesto del PENM TB 2017-2021),
destinados a la adquisicién de Espirémetros digitales y sus accesorios, medidores de pico
flujo, equipo informatico para sustituir el obsoleto de las areas de apoyo del nivel central y del
Programa y mejorar la capacidad instalada con nueva tecnologia; para la implementacion
exitosa del sistema de informacion, brindara datos confiables, en tiempo real para analisis de
informacion y toma de decisiones, ademas de contribuir al reporte confiable de logros de
metas del marco de desempefio y la mejora de los mecanismos de sostenibilidad y transicion;
control de infecciones en establecimientos de salud y el personal de salud responsable de la
atencion a los pacientes, con calidad y libre de estigma y discriminacion no esté sensibilizado
ni actualizado en la tematica.

8: Sostenibilidad y Transicion se describe en la seccién 6.2 y 6.3 del anexo 1_PENM TB

2017-2021 y seccion 4.2 de la presente solicitud de financiamiento.

Areas Transversales de operativizacion
Para hacer efectiva la ejecucion financiera, cumplir con los objetivos y metas establecidos en
esta subvencién, el FM cofinanciara:
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a) Monitoreo y Evaluacion. EI FM aportara el 12.34% del total del financiamiento para este
componente, destinado a las actividades de seguimiento operativo de las acciones a nivel
nacional, evaluaciones de los indicadores epidemiolégicos y operativos de forma semestral
en las que participan todos los actores y sectores, la adquisicion de vehiculos para
supervision de campo a nivel nacional, consultoria para linea basal de gastos catastroéficos,
impresion de instrumentos de registro (herramientas de informacién) y formacién continua
de recursos multidisciplinarios a través de entidades educativas. (Anexo 4_Presupuesto
del PENM TB 2017-2021).

b) Planificacién, Coordinacion y Gerencia. EI FM aportara el 11.71% del total del
financiamiento para este componente, destinado a las actividades a la adquisicion de
consumibles de oficina, insumos de limpieza, cuota de Comité de Luz Verde, gastos de
desaduanaje, overhead y comision de gestores de compras. (Anexo 4_Presupuesto del
PENM TB 2017-2021).

2.3 Requisitos de enfoque de la solicitud *

Esta seccién se aplica a los paises de ingresos medianos bajos y medianos altos. No se aplica a
los paises de ingresos bajos.

Para responder, consulte las directrices que figuran en las Instrucciones.

Para los paises de ingresos medianos bajos:

- ¢La solicitud de financiamiento enfoca al menos el 50% del
presupuesto a: intervenciones de enfermedades especificas para Egi ] No
poblaciones clave y vulnerables; programas que abordan los
obstaculos y vulnerabilidades relacionados con los derechos humanos
y el género; y/o a intervenciones de alta repercusion?

- Para SSRS, ¢ la solicitud de financiamiento se centra principalmente en
mejorar los resultados generales del programa para las poblaciones
clave y vulnerables en dos o mas de las enfermedades? ¢ Esté dirigida 0Si 0 No
a respaldar la ampliacion, la eficacia y el alineamiento de las
intervenciones?

Para los paises de ingresos medianos altos:

- ¢La solicitud de financiamiento enfoca el 100% del presupuesto a
intervenciones que mantienen o amplian los enfoques basados en asi 1 No
pruebas para poblaciones clave y vulnerables, incluidos los programas
que hacen frente a los obstaculos y vulnerabilidades relacionados con
los derechos humanos y el género?

Asegurese de que las secciones clave de su Estrategia Nacional identificadas en la pregunta
2.1 cumplen con este requisito de enfoque de la solicitud.

! Consulte la Lista de Elegibilidad de 2017 del Fondo Mundial para obtener mas informacién sobre los niveles de ingresos. Los
paises de ingresos medianos bajos y medianos altos tienen requisitos especificos en lo que se refiere al enfoque de las
solicitudes, tal y como se establece en la Politica de sostenibilidad, transicién y cofinanciamiento.
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SECCION 3: FUNCIONAMIENTO Y MITIGACION DE RIESGOS

Esta seccion describe los acuerdos de ejecucion planeados y los riesgos previstos para los
programas propuestos. Consulte la seccion de acuerdos de ejecucion en su Plan Estratégico
Nacional o, si no esta disponible, se incita a los solicitantes a adjuntar una planificacién del acuerdo
de ejecucidén actualizada. Para responder, consulte las directrices adicionales que figuran en las
Instrucciones.

3.1 Resumen de los acuerdos de ejecucion

¢ Propone realizar algiin cambio importante respecto de los acuerdos de O si E No
ejecucion previos, por ejemplo, a las entidades ejecutoras, el flujo de fondos
o0 los productos basicos?

En caso afirmativo,

a) describa los cambios clave respecto a los acuerdos de ejecucion previos para proporcionar
una idea de como se pondra en funcionamiento durante la subvencién;

b) explique cémo participaran de forma activa los representantes de organizaciones de mujeres,
las poblaciones clave y las personas que viven con las enfermedades (segun corresponda)
en la ejecucion de esta solicitud de financiamiento;

¢) incluya una descripcion de los mecanismos de adquisiciones para las subvenciones.

(MAX Y% péagina)
[Respuesta del solicitante]: N/A

Escribir sobre la pagina del documento Instructions_FundingRequest_NSPpilot ES.PDF
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3.2 Principales riesgos de ejecucion

Utilizando la siguiente tabla, indique los riesgos clave adicionales que han sido previstos, incluyendo los
que se indicaron en la tabla de riesgos programaticos clave que el Fondo Mundial compartié durante el
proceso de dialogo de pais. Describa también cuales son los riesgos operativos y de ejecucidn clave, que
fueron identificados durante el periodo de ejecucién previo y que son recurrentes y las medidas de
mitigacion especificas planeadas para abordar cada una de estas dificultades/riesgos con el objetivo de
asegurar un desempenio eficaz del programa en el contexto dado.

La respuesta del solicitante debe ir en la siguiente tabla.

Categoria de

riesgo Riesgo clave Medidas de mitigacion Plazo
(Area funcional)
Actualizacién y capacitacién continua sobre
el uso y manejo de los instrumentos,
recoleccion de datos, andlisis y uso de los
datos para garantizar la calidad de los
mismos y la toma de decisiones oportuna, a
través del PNTYER como ente rector. Continuo,
~ Calidad de datos Supervisar al personal dedicado a alimentar | sistematico y
Desempefio . . . - . L
" en Sistema de el sistema de informacién a través de la | rutinario con
Programaético S i . . .
M&E recopilacion, andlisis y divulgacion. informes de

Mecanismos rutinarios para la verificacion de
la calidad de los datos y del programa
utilizando las metodologias recomendadas
por la OMS 'y asegurando Ila
retroalimentacion para las medidas
correctivas.

gestion anuales.

Gestion de
Adquisiciones y
Suministros.

Prevencion,
cuantificacion y
almacenamiento
de los insumos a
adquirir.

Estimaciones financieras y actualizacion de
costos en el mercado nacional e
internacional de los insumos a adquirir.
Gestion y revision continla del Plan de
Compras.

Plan de supervision a los almacenes de
resguardo de los insumos y medicamentos
para TB a través de la UNABAST y PNTYER.

Trimestral

Riesgos
Financieros

Ejecucion
Financiera baja.

Monitoreo de los procesos de compras,
entrega de bienes y/o servicios y pagos
oportunos en cumplimiento a la normativa
legal.

Actualizacién de normativa y aplicacion de
ésta para desarrollo de capacidades del
personal de las diferentes areas
involucradas.

Seguimiento a los procesos de compra
descentralizados por parte de la UACI para
realizar oportunamente el pago de estos
bienes y servicios

Reuniones de seguimiento continuo para
presentacion de avances en la ejecucion
financiera para la toma de decision
temprana.

Continuo

Riesgos Externos

Factores
Macroeconémicos

Ante el aumento inesperado de precios de
productos basicos o tipos de cambios,
realizar compras y adquisiciones a través de
gestor de compras externo para obtener
economia a escala e ingresos oportunos de
bienes y servicios.

Continuo
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Abogacia ante las autoridades nacionales
competentes para garantizar los recursos
financieros necesarios para la ejecucién de la
brecha financiera y la sostenibilidad.
Busqueda de diferentes cooperantes
nacionales e internacionales para lograr
cubrir la brecha  sin financiamiento para
lograr el éxito programético del Programa
Nacional de TB.

Desastres
Naturales

Elaboracién de Mapa de riesgo de
vulnerabilidad ambiental.

Manuales de riesgos de desastres naturales
actualizados con protocolos de acciones
inmediatas y posteriores a eventos naturales.
Capacitacion y formacién de agentes claves
para la mitigacion ante los desastres.
Coordinacion con otras instituciones de
servicios (Proteccion Civil, Cuerpo de
Bomberos, MARN, entre otros)

Continuo

Gobernanza
Politica

Cambios politicos
institucionales

Proximos a un periodo electoral, ante un
cambio de autoridades tomadoras de
decisiones, pudiese ocasionar un atraso por
etapa transicion; pero existiendo un convenio
de Donacién divulgado a las nuevas
autoridades permitird la continuidad de
ejecucion.

Se realizara Abogacia y consenso con las
nuevas autoridades.

Cada 3 afios

Disturbios Sociales

Conocimiento y divulgacion del Mapa de
Seguridad Social.

Alianzas interinstucionales con el Sistema de
Seguridad Nacional.

Estrategias de Prevencion y Coordinacion
con el personal de salud de los diferentes
niveles de atencién donde existe dominio
territorial de maras u otro tipo de
delincuencia.

Realizar estrategias de continuidad de los
procesos ante posibles cierres de laborales
en las instituciones de Salud debido a
probleméticas sociales de pais

Cada afio

Afada filas para riesgos clave adicionales de ser necesario
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SECCION 4: PANORAMA DE FINANCIAMIENTO, COFINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD

En esta seccién se detallan las tendencias en el panorama general de financiamiento para la salud,
los compromisos del gobierno en materia de cofinanciamiento y los planes clave para la
sostenibilidad. Consulte las tablas del panorama de financiamiento y la documentacion
complementaria seglin corresponda. Para responder, consulte las directrices adicionales que figuran
en las Instrucciones.

4.1 Panorama de financiamiento y cofinanciamiento

a) ¢Existe alguna medida o reforma, actual y planificada, para aumentar
los recursos nacionales dirigidos a la salud, asi como para mejorar la
eficiencia y efectividad del gasto en salud? En caso afirmativo, facilite
los detalles a continuacion.

Osi mNo

b) ¢La solicitud actual requiere apoyo del Fondo Mundial con el objetivo
de elaborar una estrategia de financiamiento para la salud y/o de
realizar reformas de dicho financiamiento? En caso afirmativo, facilite
una breve descripcion a continuacion.

Oosi ENo

c) ¢Se han materializado los compromisos previos del gobierno para la
asignacion de 2014-2016? En caso negativo, explique los motivos a E Si O No
continuacion.

d) ¢Cumplen los compromisos de cofinanciamiento actuales para la
asignacion de 2017-2019 los requisitos minimos para acceder
plenamente al incentivo de cofinanciamiento, segun lo dispuesto en la E Si O No
Politica de Sostenibilidad, Transicién y Cofinanciamiento?2 En caso
negativo, explique los motivos a continuacion.

e) ¢Esta solicitud requiere apoyo del Fondo Mundial para la
institucionalizacion de mecanismos de seguimiento de gastos tales
como las cuentas nacionales de salud? En caso negativo o positivo,
especifique a continuacion como se realizard un seguimiento y se
informara de la materializacion de los compromisos de
cofinanciamiento.

Oosi mNo

(MAX. 2 paginas)

[Respuesta del solicitante]:

El pais ha asumido de forma permanente la medicién de gastos en la prevencion y control de
la tuberculosis a través de la elaboracion anual de los MEGA TB, que incluye la medicion del
gasto publico por el sistema nacional de salud e informa sobre los compromisos de
cofinanciamiento.

En la tabla 1 muestra la inversion de fondos Nacionales (domésticos) para la atencion de las
tres enfermedades que estan siendo financiadas con el Fondo Mundial durante el 2014 que
fue de 59.6 millones, para el 2015 de 63.1 millones, y el para el 2017 de 63.15 millones, lo
gue muestra la inversién para la sostenibilidad en la lucha contra estas enfermedades.

Aunqgue no se conoce el gasto de bolsillo para TB, el Banco Mundial en el 2010 estimé el
basto de bolsillo en salud en 37%.

2 Consulte la Politica de sostenibilidad, transicion y cofinanciamiento.
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Grafica 2. Presupuesto PENMTB por fuente de financiamiento 2017-2021

PRESUPUESTO PENMTB POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2017-2021
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Fuente: Proyeccién de gastos segin Anexo 1_PENM TB 2017-2021, grafico 16 pag. 91.
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Segun la grafica anterior del presupuesto PENM TB 2017-2021 por fuente de financiamiento
totaliza un monto de $57,276,366.97 el cual se desglosa de la siguiente forma: MINSAL aporta
un 69.00%, el ISSS aporta 10.44%, FOSALUD aporta 2.76%, y el aporte de Fondo Mundial
como parte de la Brecha es de un 17.13%. Quedando una brecha financiera por cubrir de
0.67%. Asi mismo el Salvador se proyecta continuar incrementando la inversion para los
préximos afios 2017-2021 para completar la totalidad del PENM TB. Manteniendo una brecha
de $10,193,992.01 de los cuales el Fondo Mundial, ya esta aportando $5,567,852.00 para los
afos 2017-2018 y aportara para los proximos 3 afios (2019-2021) $4, 242,741.00.

TABLA No. 1 COFINANCIAMIENTO DE PAIS CON FONDOS NACIONALES PARA EL VIH,
TB Y MALARIA 2014-2018

PROGRAMA | DIVISA 2014 2015 2016 2017 2018
Propuesto | Cumplido | Propuesto | Cumplido | Propuesto | Cumplido | Propuesto | Propuesto

VIH 45.12 45.12 47.29 52.83 50.15 47.96 52.0 52.0

B UsD 6.25 8.9 6.25 9.7 7.53 11.6* 8.08 8.69

MALARIA 2.39 2.39 2.63 2.63 2.89 2.89 2.89 2.89

Fuente: MEGAS 2014, 2015 y 2016, MEGA TB 2014, 2015y 2016 y para los afios 2017 y 2018 compromiso de
cofinanciamiento* establecido en la subvencién cofinanciamiento del PENMTB 2016 -2018 y para el afio 2021
proyectado.

TABLA No. 2 COFINANCIAMIENTO DE PAIS CON FONDOS NACIONALES PARA TB
2014-2018

Programa Divisa 2014 2015 2016 2017 2018
Tuberculosis 6.25 M 6.25 M 7.53 M 8.08 M 8.69 M
Inversion de pais UsbD 8.9M 9.7M 116 M 8.08*M 8.69*M

Fuente: MEGA TB 2014, 2015y 2016 y para los afios 2017 y 2018 compromiso de cofinanciamiento* establecido
en la subvencion cofinanciamiento del PENMTB 2016 -2018.

La inversion en la lucha en la TB ha experimentado un aumento de la siguiente forma: el
2011, 7.2 Millones, el 2012 9.0 Millones y el 2013 11.2 millones. El resto de los afios se
muestra en el cuadro anterior.

A la fecha, la informacién estimada de MEGA TB, indica que la inversién publica en
tuberculosis, en términos nominales, se ha incrementado desde 2011 al 2016, pasando de
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US$7.2 millones (2011), a US$14.1 millones (2016), es decir, que, en un periodo de seis
afios, se ha duplicado la inversién publica en TB en El Salvador.

El cofinanciamiento establecido en la firma de la subvencion actual (2016-2018) bajo el
modelo RBF como voluntad de pago, representa una inversion del 71% segun el SAFI, sin
embargo, lo auditado por la Corte de Cuentas del Estado asciende al 103% debido a que por
la crisis en la duplicacion de casos de TB en el sistema penitenciario para el afio 2016, se
priorizo la compra de medicamentos de leray 2da linea y PPD para asegurar el tratamiento
al 100% de los casos para evitar la muerte de estos, afectando el compromiso de voluntad
de pago. (ver anexo 13_Reporte de Verificacion de Corte de Cuenta, pag. 10).

El mantenimiento de los equipos para pruebas moleculares ha sido financiado con recursos
nacionales, al igual que la cadena de frio, sin embargo, la inestabilidad de voltajes en la red
eléctrica ha conllevado a fallas en algunos modulos o estabilizadores de voltaje de los
equipos, por lo que se hizo necesario aumentar el mantenimiento en estos de forma mas
periddicas.

TABLA No. 3 COFINANCIAMIENTO DE PAIS CON FONDOS NACIONALES PARA TB
2017-2021

Programa Divisa 2017 2018 2019 2020 2021
Tuberculosis USD 8.08 M 8.69 M 9.6 M 9.8 M 10.8 M
Inversién de Pais 8.08 M 8.69 M 9.6 M 9.8 M 10.8 M

Fuentes: Presupuesto detallado PENM TB 2017-2021, anexo 4.

El Estado a través del MINSAL como ente rector gestionara los recursos ante las diferentes
instancias a fin de asegurar los fondos para cubrir el compromiso de la inversién sostenible
para la prevencion y control de la TB (segun tabla No. 3). Los fondos por gestionar estaran
siendo direccionados a remuneraciones, compra de bienes y servicios, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos.

Grafica 3: Porcentaje de Cofinanciamiento Fondo Mundial y GOES PENM TB 2019-2021
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De los recursos provenientes del Fondo Mundial a través del modelo de financiamiento
basado en resultados el pais usard el 80% del total de la subvencién para cofinanciar las
lineas estratégicas 1, 6, 9y 10, dirigidas a la deteccién oportuna de casos tanto sensible como
resistentes, priorizando los grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad en el marco de respeto
de los DDHH, género y vulnerabilidad geografica, asi como al monitoreo supervision y
evaluacién permanente y al componente de gestion y administracion a fin de eficientizar el
uso de los recursos y obtener mejores logros y resultado.

El 20% restante esta dirigido a cofinanciar las lineas estratégicas (2, 3, 4, 5y 7) en las que el
Estado con recursos nacionales estd incrementando la contrapartida a fin de garantizar la
sostenibilidad de las acciones encaminada a la prevencion y control de la TB en El Salvador.
Ver anexo 4_Presupuesto PENM TB 2017-2021 y 4A FR326-SLV-T_DB_(Presupuesto)

4.2 Sostenibilidad

Describa a continuacién cémo el gobierno asumird paulatinamente los costos de los
programas de salud, asi como las medidas para mejorar la sostenibilidad de los programas
financiados por el Fondo Mundial. Especificamente:

a) Describa los costos, la disponibilidad de fondos y la brecha de financiamiento para
las principales areas de los programas. Especifigue concretamente como el
gobierno asumira paulatinamente los costos clave de los planes nacionales de
enfermedad y/o financiara los sistemas de salud, incluida la ampliacion de las
inversiones destinadas a programas para poblaciones clave y vulnerables, la
eliminacion de los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género,
y las intervenciones de entornos propicios.

b) Describa las medidas para mejorar la sostenibilidad de los programas financiados
por el Fondo Mundial. En concreto, destaque los principales retos para la
sostenibilidad de los programas cubiertos en la solicitud de financiamiento, asi como
cualquier medida actual o planificada para superarlos.

(MAX. 1 pagina)

[Respuesta del solicitante]:

El Salvador, desde el 2003 a la fecha ha recibido financiamiento de Fondo Mundial para el
componente de Tuberculosis, permitiendo el fortalecimiento y capacidad instalada con el
equipamiento y contratacion de recursos humanos en la lucha contra la tuberculosis. La
propuesta de asignacion de fondos a través del Fondo Mundial para ElI Salvador
correspondiente al periodo 2019 - 2021 suma un total de USD 4.2 millones de dolares que
corresponden al 12% del total (USD 34 millones) de la propuesta de la lucha del control de la
tuberculosis, esta asignacion por parte del Fondo Mundial corresponde a una disminucion de
58% del presupuesto actual (2016 — 2018 USD 9.9 millones). Esta Solicitud constituye la
penultima oportunidad de cofinanciamiento como parte del proceso de transicion.

A fin de hacer sostenible las intervenciones con enfoque de género, derechos humanos y
libre de estigma y discriminacion, se Fortalecerd el marco regulatorio, se incrementara la
financiacibn doméstica, el uso eficiente de los recursos existentes y la participacion
comunitaria en la respuesta a la tuberculosis. (ver seccion 7.2 Linea Estratégica 8.
Sostenibilidad y Transicion, pag. 73y 74 del anexo 1_PENM TB 2017-2021)

Con recursos nacionales el Estado ira asumiendo de forma paulatina el incremento para
financiar las actividades de capacitacion continua del personal de salud, suministro de
equipos e insumos para diagnéstico, mantenimiento de equipos y plataforma informética,
priorizando para la sostenibilidad la inversion y atencion a grupos de alta vulnerabilidad.
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Para cumplir con los compromisos el MINSAL como ente rector presentara ante la asamblea
legislativa el anteproyecto de ley de TB la cual regulara los mecanismos de articulacién entre
todos los sectores publicos y privados en la prevencion y el control de esta enfermedad, a fin
de hacer sostenible las estrategias contempladas en el PENMTB.

Se continuara realizando compras centralizadas de medicamentos antituberculosis de
primera y segunda linea e insumos para obtener economia de escala y la calidad de los
productos aprovechando las oportunidades de buen control en calidad de los insumos.
Fortalecer la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad para reducir los gastos en
control; a través de la creacion de partidas presupuestarias interinstitucionales para financiar
con fondos propios las actividades en apoyo a la lucha contra la TB e implementacion e
incorporacion interinstitucionales de planes estratégicos.

En tal sentido el pais se prepara para la sostenibilidad de la lucha contra la TB a fin de
mantener los objetivos, metas y logros alcanzados incorporando y financiando de forma
permanente en los presupuestos regulares de las instituciones que conforman el SNS, para
lo cual se hace necesaria la planificacién e incorporacion de lineas especificas en los
anteproyectos y presupuesto que se presentan al Ministerio de Hacienda cada afio; para cuyo
proceso es necesario pasar por un periodo de transicién en que estas (actividades y tareas)
e instituciones u organizaciones se empoderen como parte de la respuesta nacional de lucha
contra la tuberculosis.
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Solicitud priorizada de monto por encima de la asighacion

En la tabla inferior, detalle la solicitud priorizada de monto por encima de la asignacion que, de ser
considerada técnicamente sélida y con enfoque estratégico por el PRT, podria ser financiada con ahorros
o eficiencias hallados durante la preparacién de la subvencion, o ser inscrita en el Registro de Demanda
de Calidad No Financiada cuyo financiamiento depende de que se obtengan nuevos recursos del Fondo
Mundial u otros actores (p. €j., donantes privados y mecanismos publicos aprobados como UNITAID y
Debt2Health). Esta solicitud debe incluir una justificacion clara y ha de estar en consonancia con la
programacion de la asignacion para obtener la maxima repercusion. Debe indicar el orden en que se
financiaran las intervenciones si se dispone de recursos adicionales. De conformidad con la Estrategia del
Fondo Mundial para maximizar la repercusion y poner fin a las epidemias, la solicitud priorizada de monto
por encima de la asignacion debe ser ambiciosa (por ejemplo, ha de representar al menos entre el 30% y
el 50% del monto de la asignacién).

Los madulos / intervenciones de la solicitud deberan ser clasificados en orden de importancia decreciente
(en donde el nivel de prioridad 1 corresponde a la prioridad mas alta).

[Componente] — Copie la tabla segln sea necesario, si su solicitud de financiamiento incluye mas de un
componente

Breve justificacion, incluidos
Monto resultados y repercusion
Prioridad Mddulo Intervenciones S previstos
solicitado 2 .
(como se basa la solicitud en la
asignacion)
1
2
3
4
5
MONTO TOTAL

Informacion adicional pertinente (opcional) N/A

Aporte cualquier otra informacion contextual que considere pertinente para la solicitud priorizada de monto
por encima de la asignacién (p. e€j., cualquier explicacion que ayude a aclarar la vinculacion con el
financiamiento de la asignacion; cualquier consideracion o datos que sirvieran de base para elaborar la
solicitud o actualizaciones de la solicitud; etc.).

[Respuesta del solicitante]:
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