Mecanlsme de Coordinacién de Pais £F

Salvador

de lucha contra ¢l ViH Sida, luberculosis y mataria

ACTA N° 3-2011
SESION ORDINARIA.

En la ciudad de San Salvador, el dia 31 de marzo del 2011, a las 830 am en las instalaciones de
Naciones Unidas, se reunieron los miembros del Mecanismo de Coordinacién de Pals de El Salvador

Descripcién/Acuerdos

Establecimiento del
Qudrum:

- Dirige la reunion el Presidente del MCP: Sr. William Hernandez, verifica el quérum, fa
Secrelaria del MCP Sra. Doris de Alvarado toma los tiempos de las Intervenciones. Se
cuenta con la presencia de 19 miembros (Suficiente representacién para tomar
acuerdos segun estatutos del MCP-ES). asl:

Total de miembros propistarios : 14 (Sector Gubernamental: 0; Secior PVS y TB:3;
Sector ONGs: 2; Sector Académico: 1; Sector Religioso 1; Sector Organismos
Internacionales 2; Sector Privado 1, Representantes de RP: 3; DE-MCP: 1).
Total de miembros suplentes: 5 (Sector Gubernamentai 1: Sector PVS y TB: 0; Sector
ONGs: 1; Sector Académico: 1; Sector Religioso: 0; Sector Organismos Internacionales:
1; Sector Privado: 1. :

- Miembros con voz y voto: 12 (Propietarios 10, suplentes 2).

- Miembros con voz y sin voto: 7 (Propietarios 4 suplentes 3).

Ademas se cuenta con la presencia de los siguientes invitados de Leda, Isabel Mendoza
Dra. Eva Matéu, Dra. Maria Angelica del Ministerio de Salud, Dra. Celina de Miranda,
Dra. Mara Jose Herrara, Leda. Carla Zacapa del PNUD, a quienes se les da la
bienvenida. Invitado especial como Faclitador Ing. Jalme Argueta Jefe del
Departamento de Derechos Humanos de VIH de la Procuraduria de Derecho Humanos
de E| Salvador

CharlaDe
Perechos Humanos

Dando seguimiento al calendario de trabajo del Comité de Capacitacidn Continua se
desarrolla charla sobre Derechos Humanos, imparte la charia el Ing. Jaime Argueta, Jefe
det Departamento de VIH y Derechos Humanos de la Procuraduria de Derechos Humanos.
(se anexa presentacién)

- 1. Aprobacién

'Luego se somete a verificacién y aprobacion ia agenda, siendo aprobada de ia manera

de Agenda: siguiente:
1. Aprobacién de Agenda.
2. Firmas de Acta 2-2011.
3. Informe Semestral PNUD-R9
4. Visita Gerente de Portafolio
5. Informe sobre e} progreso del trabajo de los AUS en las comunidades en base a los
ejes estratégicos de la reforma de salud
8. Parlicipacién de Sectores del MCP en Elaboracién del POA: Metodologia de
Trabajo
7. Respuesta a Solicitud de PNUD Ronda 9: Incremento de Salarios AUS, Traslado
de Motacicletas,
o0 8 LugaryFechaPréximaReunin.
2, Firmade Se circula para firma actas 2-2011, ya conocida por el pleno, previo envio electrénico para
Actas revisiény por-la-Directora-Ejecutiva—————— B i
3. Informe La Dra. Celina Miranda presenta informe correspondiente al'periodo 1 de julio al 31 de
Semestral i diciembre 2010,
PNUD-RS Se detalla el cumplimiento de indicadores a reportar en esta fecha, de este informe ya se

cuenta con fa carta de retroalimentacién del Fondo Mundial en la cual se les adjudica
evaluacion de B1.




Gerente de
Portafolio

| Por su parte la Leda. Claudia de Morales hace referencia a un remanente de $4.113.70

seffalade por el Fondo Mundial como no reportado manifestando no estar de acuerdo con
en esta observacién por lo que se pedird una rectificacién al FM.

En la carta de retroalimentacién se menciona que todos las reprogramaciones inferiores a
$6,000.00 deberan ser reportados es punto se debera tratar con el Gerente de Portafolio
en su proxima visita al pals pues tiene implicaciones en los procesos de contratacion, Asl
mismo se acuerda’ conversar sobre los cuestionamientos de los ALF en cuanfo a los
indicadores de los proyectos ya negociados y aprobados por e Fondo Mundial . {ver
presentacion y carta de retroalimentacién anexa)

Para la semana del 12 al 15 de abyil se est4 organizando la visita al pais del Sr. Gerente de
portafolio Sr. Silvio Martinelli acompaniado de la Sra, Pilar Velasquez, Oficial de Programas
para Latinoamérica los objetivos de |2 visita del Sr. Martinelli son;
1. Discutir los planes del PNUD para fortalecer la capacidad del pais para la gestion de
las subvencicnes def FM
2. Clarificar asuntos relacionados a la Fase 2 de los programas de RCC yR7,yla
consolidacién
3. Discutir el proceso de aplicacién a la Estrategia Nacional
4. Apoyar la capacitacion sobre M&E organizado por los socios en el pais
Dentro de la Reunién plenaria del MCP se espera compartir los siguientes temas:

¢ Planteamiento sobre Sestenibilidad

s Proceso de Aplicacién NSA

» Parlicipacién de sociedad Civil en los MCP
La reunién de ese dia sera financiada por el Proyecto USAID/PASCA, el dia martes se
organizara un una reunién de de bienvenida por la unidad Ejecutora del PNUD/Fondo
Mundial

5. Informe sobre

el  progreso
del trabajo de
fos AUS en
las
comunidades
en base a los
ejes
estratégicos
de la reforma
de salud

La Dra. Argelia Dubon presenta al pleno del MCP Ia reforma de Salud, detallando los 8
ejes de la reforma

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de! MINSAL,

Sistema Nacional de Emergencias Médicas.

Medicamentos y Vacunas.

Trabajo Intersectorial e Intrasectorial,

Foro Nacional de Salud.

Instituto Nacional de Saiud,

Pianificacién e Informacion Estratégica en Salud,

Recursos Humanes en salud.

PN RAWON

Dentro de la Presentacién se incluye el Rol de los AUS en el marco de la reforma dei
Sector Salud, se mencionan las responsabilidades y actividades para los AUS,

> La proyeccién del MINSAL en el marco de la Reforma de Salud es dar cobertura
universal en el 2014. Los promotoresfas de salud seran Integrales para eficientizar
los recursos humanos y evitar mas la fragmentacioén.

» Los 30 Agentes urbanos Solidarios han sido capacitados en AIEPI Comunitario, en
el sistema gerencial del promotor, en diagnostico comunitario participativo, en
Tuberculosis y enfermedades respiratorias; algunos han sido capacitados con los
promotores que estan asignados en los Equipos comunitaric de salud familiar

Algunas consideraciones especiales son:

» En_zeunién.sostenida.con.ei-PNUD-y-el-programa-de—TB—se—solieité-que-Ia

> Los Agentes urbanos reportaran sus actividades en el tabulador de promotores de
salud

Se estima conveniente una reunién de coordinacién para definir la relacién de los AUS y el
personal del MINSAL, 1a cual se puede realizar en &l marco de la
primer trimestre de trabajo.

supervision de'los AUS g realicen los Supérvisores especificos del MINSAL,

evaluacién del




[ En cuanto a la asignacion de motocicletas la Dra. Dubon considera que se puede hacer

una valoracién para saber cuales motocicletas deberdn entregarse a los AUS y cuales
pueden ponerse a disposicién del MINSAL para ser utiizadas para los promotores del
Ministerios que trabajan en las zonas més alejadas

El Presidente del MCP agradece la participacién de la Dra. Dubon (se anexa presentacion
de reforma del Sector Szlud)

6. Paricipacién |
de Sectores

En su calidad de coordinador del Comité de Informacién Estratégica el Dr. Herbert

del MCP en | Betancourt presenta al MCP las matrices en las cuales se trabajara la informacién en la
Elaboracién reunién del 5 de abril
del Con esle ejercicio muitisectorial se espera identificar experiencia, capacidad instalada,
Metodolegia | recursos financieros de las diferentes instituciones que participan en la respuesta del VIH,
de Trabajo por lo que cada representante deberd hacer conciencia de la importancia en los
participantes de las mesas de trabajo.
Esta informacién es un insumo para la elaboracién de la propuesta de NSA la cual se
basara en las lineas estratégicas del PENM
Come corresponde a una respuesta de pais todos los sectores deberan identificar su
o rBDBjO N @I PENM.
Respuesta | En seguimiento a mandato del pleno, el comité de supervision sostuvo reunién
a Solicitud | extraordinaria el dla 30 de marzo para analizar la solicitud presentada por PNUD
de relacionada a Incremento de Salario y distribucién de Motocicletas del proyecto de Ronda
Ronda 8.
incremento | La recomendacion al pleno era aprobar ef aumento de salarios segin la recomendacién de
de Salarios | la unidad ejecutora del PNUD, pero luego de fe presentacion de la Dra. Dubon en la cual se
AUS, deber4 considerar fa contratacién de los 3 supervisores el comité recomienda un nuevo
Traslado anélisis de |a propuesta.
de
Motocicleta | Luego de escuchar la recomendacién del comité el pleno comenta que hay que considerar
s, el planteamiento de no distorsicnar la escala salarial de los promotores de salud del
MINSAL, sobre todo tomando en cuenta ia probabilidad que el MINSAL absorba a los
promotores al final del proyecto.
Algunas de las consideraciones son;
1. Se aumente el salario a la escala del ministerio
2, Se considere la contratacion de los supervisores
3. Cada afto se pueda considerar el escalafén del ministerio de salud,
4. Plaza de promotores es de 306.00 y se considere aguinaldo.
Acuardo:
1. Se aprueba el aumento en términos que sea equivalente a lo que ya lienen los
otros promotores del Ministeric de Salud, ta UE deberd presentar un apélisis al
comité de validacién de procesos considerando la contraiacidn de los 3
supervisores,
2. En base a esta resolucion la UE debera plantear el analisis financiero a partir del
cuadro de salarios del ministerio de salud.
3. En el caso de las motocicletas la UE debera hacer un andlisis caso por caso de las
necesidades y presentar una propuesta al comité de validacién de procesos.
7. Varios No se presentan ningtn caso.
8. Lugary 14 de abrii, pendiente hora y lugar
Fecha
—_préxima
reunion;




Se da por terminada la sesién ordinaria del Mecanismo de Coordinacién de Pals de El Salvador a las

13:30 horas. Dando fe de lo anterior y firmando |a presente acta en este mismo acto.

Delegados propietarios con Voz y voto
1. Sra. Doris de Alvarado/REDSAL

2. Sra. lrma Yaneth Herndndez/Vision Prop.

3. Sr. Alvaro AmayafComité Afectados

4. 8r. William Hernandez/Entre amigos

5. Leda. Isabel Villegas/Foro de Ong's _ﬂﬁlf%ﬁ?f -

6. Dra. Concepcion Herrera/UEES

7. Rvdo. Luis Guzman/OBF

8. Lcda. Maricarmen Estrada/UUSAID ( K\E{ AiL ‘i

9. Dr, Herbert BetancouryONUSIDA //Vf/ SV/MM 1 1/(/ / ~

10. Leda. Yanira de Redriguez/AARHES

Delegados Propietarios con voz y sin voto:

11. Leda. Claudia de Morales/PNUD

12. Marta Alicia de Magafa/DE MCP o Tral [< %Ka,;«/ Liy

13. Dr. Julio Garay/MINSAL/TB WM&//

14. Dra. Guadaiupe Flores/MINSAL 4//9/

Delegados Suplentes con voz y Voto:

15. Dr. Mariano Mendoza/SM

16. Leda, Susan Padilla/PASMO

Delegados Suplentes con voz y sin Voto:

17. LCDA. Celina Ventura/lEPROES

18. Lecda. Elia Martinez/PMA

19. Lic. Guillermo Guidos/GGuides Legal




Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial

. TUBERCULOSIS

'Prevencién y control de Tuberculosis en poblociones vulnerables

de 26 Municipios pricrizadas en Ef Salvador 20§0-2015"

INFORME DE |° SEMESTRE DE EJECUCION

1? Julic — 31 Diciembre 2010

$an Salvader, Marzo 2011

03/10/2011

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES
CONTRACTUALES PARA EL PRIMER
SEMESTRE

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULQSIS

Indicador 1.1: Casos ruevos de tuberculosis Bk (+) referidos
por #a comunidad de los 26 munlciplos priorizados 2 serviclos de
diagnbstico {nimero y porcentaje)

Resuvltado; 10 Agentes Urbanos Solidarios (AUS) contratados

Acclones en marcha:

v fLEberacdnde dictay eitcucdn de Plan de i4fectdn

* 1 Demota dalar pritonet idminliratvas def procets de seleccidn prah costanciédn de
a1 1) ageries wrbines solidaries 1 Adminisracén de pruehy thavics prevamerts daafads,
Selercidn, validicdn, aprebacdn y admiriyracdn da prudka de perseratidad; daafio validaddn,
raecteddny wdminivoicén de fa s de entredsa parn fos pesninzes 1 ALY Preiecacidn
deRarftidet al Comth Balundor y Seeccdn de los AUS por Regidn de Sald.

& Ly ssteecdn fue ralinde por un aquips corducds por PNUD donde han partcpade

T TEcres g Profriva MEcoral 6 TUEETUETE Repraaariel 9 B FEpersd dF S

- Coordradors Componene YiH-S8A(TS s FHUD Encrged: de Morizereo y Batncény b -

paravna encaradi que it nadnido o procesa

¢ Cabe sefalyr que los 1 supervioces expecficos da fos ALS no han sida cortrandes debidaa
&ua tot AUS han 5da Integredon f S1tera de w'ud comuniterts A Mristarln do whed, y jarin
fo3 Sperviores eipecicor de ha Unidades de S ubcadan en bos 28 municipios quicres
reatrardn iy 3econes Ja sLupervisdn




Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Indicador 1,2; Pacientes gestionados {atendides) por la
comunidad de los 26 munleiplos priorizados durante el
tratamiento {nimero ¥ porcentaje}

Resultado; Libro de Registro elborado

Acciones en marcha: &ibro de Ragsro de Acgvdades dario def Agarta Urbrno
Sabdaria ¢a Sahd (ALKS) eslipada por mdz ura de elfcs para Ln 1 deciade conool delos
prcentesreferideod desdalas comuridadeadelon municiplos piarinder ueagenden yooas
actddidet que leantaba

Escatben te regavre 1.8 nimere de Sriomiticen respiratoriat decectadad y referidutal
esubiecrrients fu Satud 18 niman da baclosesphs tamadina dichon sreorridtices
resintoroty que han sda emdadit ol exntecmisniada plvd, ), Ndrero daascralon
cuntes su les supervin o vaturiento ena comunidid 4. Nimera do contacien e cased 85
{#) que son referidosd] esabieimieia da salud pars sirespactva eafiadidn dinica. 5,
Mimere du csos 1 los cualet sales administre INH {qutrmieprofinds} b, Numero ¢a
cortactan da ases BX {-)y extra plmarares referidor o pnlecmiento d ahvd para sl
razectiva ealacsn dries T, Mrera e proveedocer de ihd gue ibajan enta aterdidna
h ebernde's 8. Mimane de vivas demlaliarias reafadis

¥. Sevores educathat imprtdin i griped de i comundid o Je rearary indhidial s roembres
duh comunidad.

¢ Alficha o tontenide do bbr se ba complennda y vildidoy 097t e poocesa T lmpresién.

03/10/2011
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Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Indicador 1.3: Paclentes que reciben incentivos y motivadores
(porcentae}

Resultado: 4677 latas de suplemento nutricional adquiridas

Acciones en marcha; Lo wplementos nuriclonles haz sido1dguiridos y 1eka
Inkhdo ns distrbucdén bajo ol concepta de incenthos motivadeces pira tada aquel
paciente que esth enTAES

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Indicador |.4; Centros privedosipiblicos excernos al progrmama
PNT ¥ que participan en actividades def sistema DOTS siguiando
las normas Internaclorales para fa atencién a los enfermos de
whercufosis (ISTC) entre todos los previstos en los 26
munlcipios,

Resyitado; Proveedores de dos SIBASIS incorporados en el
Directorio

Acciones en marcha; Para ¢l primar semestre el levantamiento de
a3t Informaclén en los Munleiplos donde estin ublcados los AUS no
ha podido ser complecado, debldo a que fos Agentes US han Inltfado el

—_racanhocdmisnta.de sus dreas, lax coordinae! pectnentes can das

autoridades de salud, municipalidades, juntas municipates entre otras.
Adicionalmente Jos AUS han stdo somerdas 2 procesos de Induzctény
capacltacién




75N

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Indicader |.5; Personas con conocimlentos adecuados sobre fa
wherculosis  (como e modo de transmisidn, curabilidad,
duracién del tratamlento}

Resultado; Campafia da comunicacién en fase de validacién de
contenido

Acciones en marcha; Se contrato Empresa Publicitaria quienes estin
enla fase de consults a los actores que Intervientn 4n la prevendén y
atencién de tuberculosts, El Disefio de [4 campafia estd programado
tenerto 2 mediados de febrera 3011,

03/10/2011

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

AVANCE FINANCIERO

75

Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Presupuesto del periodo $1,185,179
Gastos en ¢l pedodo $53,450.55
Compromisos $164,837.20
En Proceso $471,651.72
Totat Acumulado (Gto/Com/Proc) £989,939.47
Porcentaje de Ejecucidn Proyectado 84%
~Economiast $195,239.53

"$Economtas principates en microscoplos y safarfos




Proyecto Ronda 9 Fondo Mundial
TUBERCULOSIS

Carta de Retroalimentacion del
FM sobre Informe del estado de

avance del Proyecto

03/10/2011
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Mipisterio de Salud

Mecanismo Coerdinador de Pais

Mecanismo da Coordinracidn de Pais Ef Salvador
de lucha contra el VIH Sida, tuberculosls y mataria

Informe Ejecutivo de los Programas Financiados por Fondo Mundial
Primer Informe
Al 31 de Diciembre del 2010

PARTE ]

Prevencién y control de Tuberculosis en poblaciones vulnerables de 26
Municipios priorizados en El Salvador 2010-2015
01 de Julio de 2010

30 Junio 2012

$4,503,527

US$ 2,211,818
SLV-910-GO7-T

Silvio Martinelli

Swiss Tropical Institute

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Poblaciones vulnerables de 26 Municipios priorizados: Habitantes de los

Asentamientos Urbanos Precarios, Personas privadas de libertad, Personas con

VIH expuestas a la Tuberculosis de grupos de alto riesgo de desarrollar drogo

resistencia.

Implementar una estrategia diferenciada en atencién a las caracteristicas de

cada grupo poblacional para el control de la TB en poblaciones de

asentamientos urbanos precarios de 26 municipios priorizados.

¢ Atencion de la TB en la comunidad

¢ Apoyo al paciente

s Todos los proveedores de atencion médica (PPM/ISTC, enfoques publico-
pliblico, combinacion publico-privado (PPM),normas internacionales para
1a atenci6n a la tuberculosis ISTC)

s Fomento, comunicaciones y movilizacion social (FCMS)

Fortalecer el control de la TB en 18 centros penitenciarios de 26 municipios

priorizados

¢ Grupos de alto riesgo

Fortalecer el diagndstico oportuno, el manejo y la prevenciéon de la TB en
personas que viven con el VIH-SIDA (PVVS) en 26 municipios priorizados

|« TB/VIH

Profundizar el manejo de contactos de pacientes TB en 26 municipios

priorizados

s Grupos de alto riesgo

Prevenir la TB-MDR mediante el abordaje diferenciado de los grupos en alto
i riesgo a desarrollar resistencia y el mangjo de casos resistentes en 26 municipios
| priorizados

1e MFR-TB




Mecanismo de Coordinacitn de Pals Ef Salvador
de lucha contra et VH Sida, luberculosls y malaria

Mecanismo Coordinador de Pais

PARTE 1I

Casos nuevos de tuberculosis Bk (+) referidos por la comunidad de los 26
municipios priorizados a servicios de diagndstico (mimero y porcentaje)

A pesar que hay una cobertura del 100% de pacientes que asisten a los centros
de salud a través del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado, la
brecha entre la deteccién y la mortalidad en los casos de TB ha sido dificit de
cerrar debido a circunstancias de exclusion a los servicios de salud,
hacinamiento, pobreza y bajo accesc a condiciones de saneamiento por parte
de la poblacién, especialmente en las zonas peri urbanas en donde se ubican
los asentamientos urbanos precarios. Algunos municipios fueron priorizados
en base a los criterios puntuales tales como: Tasa de incidencia de TB mayor a
29%, Tasa de coinfeccion de 10% o mayor, municipios identificados con
asentamientos urbanos precarios de extrema pobreza, poblacion urbana
mayor a 75%. Seleccionado asi 26 municipios para ser abordados durante el
proyecto.

30 Agentes Urbano Solidarios (AUS) contratados

Para alcanzar este indicador, se llevd a cabo ¢l proceso de seleccion de los
Agentes Urbanos Solidarios (AUS), a través de actividades puntuales tales
como;

1. Elaboracion de disefio y ejecucion de Plan de seleccidn.

2. Desarrollo de las gestiones administrativas del proceso de seleccion para la
contratacion de los 30 agentes urbanos solidarios

¢ Administracion de prueba técnica previamente disefiada.

¢ Secleccién, validacion, aprobacidon y administracion de prueba de
personalidad.

s Disefio, validacion, aprobacién y administracion de la guia de entrevista
para los postulantes a AUS,

¢ Presentacion de Resultados al Comité Evatuador.

o  Seleccion de fos AUS por Region de Salud.

La seleccién se ha realizado por un equipo conducido por PNUD donde han
participado: Técnicos del Programa Nacional de Tuberculosis, Representantes
| de las Regiones de Salud, Coordinadora Componente VIH-SIDA/TB en
PNUD, Encargada de Monitoreo y Evaluacion y la persona que ha realizado el

proceso.

Cabe seflalar que los 3 supervisores especxﬂcos de los AUS no han sido
contratados debido a que los AUS han sido integrados al sistema de salud
comunitaria del Ministerio de salud, y serdn los Supervisores especificos de las
Unidades de Salud ubicadas en los 26 municipios quienes realizarin las
acciones de supervision,




Mecanismo Coordinador de Pals

Macanisme de Coordinaclén de Pals El Salvador
de lucha conlra et VIH Sida, tuberculesls y malaria

Pacientes gestionados (atendidos) por la comunidad de los 26 municipios
priorizados durante el tratamiento (mimero y porcentaje)

Los municipios seran atendidos por personal dedicado especificamente a las
| tareas de deteccion, notificacion y atencidn de casos, este personal, denominado
Agentes Urbanos Solidarios (AUS), se enfocardn en el trabajo comunitario en
coordinacién con las unidades de salud y centtos de atencién del ISSS
localizados dentro de los municipios, asi como otros proveedores de servicios de
saled privados que existan en los asentamientos urbanos precarios existentes.
Los AUS se desplazardn hasta los municipios, desarrollardn la deteccidn de
casos y toma de muestras para ser procesados por los centros de salud, esto
incrementard la cobertura y permitira la atencidn oportuna de los casos,
disminuyendo la mortalidad e incrementando el acceso de las poblaciones a los
servicios de salud

Libro de Registro elaborado.

El libro de Registro de Actividades diario del Agente Urbano Solidario de Salud
(AUS) es llevado por cada uno de ellos para un adecuado control de los
pacientes referidos desde las comunidades de los municipios priorizados que
atienden y otras actividades que llevan a cabo.

Este libro se registra;

1. E! nimero de Sintomdticos respiratorios detectados y referidos al
establecimiento de Salud.

2. El ndmero de baciloscopias tomadas a dichos sintomadticos respiratorios y
que han sido enviadas al establecimiento de salud,;

3. Numero de casos a los cuales se les supervisa el tratamiento en 1a comunidad
4 Nimero de contactos de casos BK (+) que son referidos al establecimiento de
salud para su respectiva evaluacidn clinica.

| 5. Namero de casos a los cuales se les administre INH {quimioprofilaxis)
| 6. Niimero de contactos de casos BK (-) y extra pulmonares referidos al
establecimiento de salud para su respectiva evaluacién clinica.

7. Nlimero de proveedores de salud que trabajan en la atencion a {a tuberculosis
8.Numero de visitas domiciliarias realizadas

1 9. Sesiones educativas impartidas a grupos de l2 comunidad o de manera
1 individual a miembros de la comunidad.

| Alafecha el contenido del libro se ha completado y validado y estd en proceso
| la impresion,

| Pacientes que reciben incentivos y motivadores (porcentaje)

Como--parte -del-apoyo--al-paciente,—se—-compra—y-- distribuye - suplemento |-
! nutricional para los pacientes de los 26 municipios priorizados. De estos
suplementos nutricionales, se estardn proporcionando 2 latas por mes a cada
paciente, durante 3 meses de tratamiento,
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Mecanismo Coordinador de Pals

4677 latas de suplemento nutricional adquiridas

Los suplementos nutricionales han sido adquiridos y se ha iniciado su
distribucién bajo el concepto de incentivos motivadores para todo aquel
paciente que estd en TAES.

Centros privados/ptliblicos externos al programa PNT y que participan en
actividades del sistema DOTS siguiendo las normas internacionales para la
atencion a los enfermos de tuberculosis (ISTC) entre todos los previstos en los
26 municipios.

El AUS deberd periddicamente actualizar el directorio de las alianzas piblico-
privadas que cada establecimiento de salud lleva, de manera que sean
facilmente reconocibles todos aquellos actores externos al PNTB que puedan
fortalecer la respuesta de pais a la tuberculosis.

Proveedores de dos SIBASIS incorporados en el Directorio

Para el primer semestre el levantamiento de esta informacion en fos Municipios

1 donde estan ubicados los AUS no ha podido ser completado, debido a que los

Agentes US han iniciado el reconocimiento de sus dreas, las coordinaciones
pertinentes con las autoridades de salud, municipalidades, Juntas municipales

| entre otras. Adicionalmente los AUS han sido sometidos a procesos de
| induccion y capacitacion.

| Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis {como el modo de

transmision, curabilidad, duracion def tratamiento)

Para ¢l desarrollo de este indicador se realizardn campafias de comunicacién

{ dirigidas a la  comunidad para estimular la bisqueda de los sintomdticos

respiratorios y fortalecer la prevencion y el control de la tuberculosis.

| Campafia de comunicacion en fase de validacidn de contenido

Se contrato Empresa-Publicitaria- quienes-estan en-la fase de consultas a los-

| actores que intervienen en la prevencién y atencion de tuberculosis. El Disefio
i de la campaiia esta progiamado tenerlo a mediados de febrero 2011.

PARTE Iil

El Salvador presentt en la Ronda 9 de subvenciones del Fondo Mundial una
propuesta cuyo proposito es la de fortalecer la Prevencidn y control de la
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Tuberculosis en Poblaciones Vulnerables de 26 Municipios Priorizados fa cual
fue aprobada en 2009. Dicha propuesta ha sido denominada “Prevencién y
control de la Tuberculosis en Poblaciones Vulnerables de 26 Municipios
Priorizados en El Salvador” la cual tiene los siguientes objetivos:

1. Implementar una estrategia diferenciada en atencion a las caracteristicas de
cada grupo poblacional para el control de la TB en poblaciones de
asentamientos urbanos precarios de 26 municipios priorizados

2, Fortalecer el control de Ia TB en 18 centros penitenciarios de 26 municipios
priorizados

3, Fortalecer el diagndstico oportuno, el manejo y la prevencion de la TB en
personas que viven con el VIH-SIDA (PVVS) en 26 municipios priorizados.

4, Mejorar la identificacién y el manejo de contactos de pacientes TB en 26
municipios priorizados

5. Prevenir la TB-MDR mediante el abordaje diferenciado de los grupos en alto
riesgo a desarroilar resistencia y el manejo de casos resistentes en 26 municipios
priorizados.

El 4mbito geografico en el que se desarroliara el proyecto son los 26 municipios
priorizados: Ahuachapan, El Refugio, San Antonio del Monte, Sonsonate,
Chalchuapa, San Sebastidn Salitrillo, Santa Ana, Chalatenango, Ciudad Arce,
Santa Tecla, Quezaltepeque, Ciudad Delgado, Mejicanos, San Salvador,
Apopa, Tlopango, Soyapango, llobasco, Sensuntepeque, Zacatecoluca, San
Vicente, Cojutepeque, Usulutdn, San Miguel, San Francisco Gotera, La Unidn,

La Unidad coordinadora de proyectos de PNUD tiene bajo su responsabilidad 5
indicadores que se enuncian a continuacion:

1.1 Casos nuevos de tuberculosis Bk (+) referidos por la comunidad de los 26
municipios priorizados a servicios de diagnostico (nlimero y porcentaje)

1.2 Pacientes gestionados {atendidos) por la comunidad de los 26 municipios
priorizados durante el tratamiento (nfimero y porcentaje)

1.3 Pacientes que reciben incentivos y motivadores (porcentaje)

1.4 Centros privados/piblicos externos al programa PNT y que participan en
actividades del sistema DOTS siguiendo las normas internacionales para la
atencion a los enfermos de tuberculosis (ISTC) entre todos los previstos en
los 26 municipios (nlimero y porcentaje)

1.5 Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis (como el modo
de transmision, curabilidad, duracidn del tratamiento)
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Presupuesto del periodo

Gastos en el periodo

Compromisos

En Proceso

Total Acumulado (Gto/Com/Proc)
Porcentaje de Ejecucion Proyectado

Economias*

$ 1,185,179
$53,450.55
$464,837.20
$471,651.72
$989,939.47
84%
$195,239.53

*Economias principales en microscopios y salarios

| realizardn el trabajo de supervision de ellos.

| confratacion de los 3 supervisores especificos de los AUS, los cuales no han sido
coniratados debido a que ios AUS han sido integrados al sisterna de salud
| comunitaria del Ministerio de salud, y seran entonces los Supervisores
especificos de fas Unidades de Salud ubicadas en los 26 municipios quienes

| En cuanto a la adquisicidn de los suplementos nutricionales, €stos ya han sido
{ adquiridos bajo el concepto de incentivos motivadores para todo aquel paciente
| que estd en TAES. Es importante sefialar que la cantidad inicialmente
| planificada fue de 5997 latas. No obstante, una reduccién de 1320 latas fue
necesaria debido al aumento en los costos en el mercado actual de $1.00/1ata en
| comparacion con el costo cotizado al negociar el acuerdo de R9 TB.

| solicitado  autorizacién para reprogramar

consideracion en el Fondo Mundial.

economias de oftras

{ Dentro de la estrategia de los Agentes Urbanos Solidarios, en Ia que se han
| presentado dificultades que han se han ido superando en las marcha,
| principalmente lo relacionado con el salario de los' AUS el cual es
1 significativamente menor al salario del primer step dentro de la escala salarial de
PNUD, quien segun los Términos de Referencia del Proyecto realizaria ia
contratacion de dichos AUS. Debido a lo anterior, fue necesario utilizar un
| sistema de contratacién alterno para el pago de planilla de estos recursos.
Aunado a ello, luego de efectuar la aplicacién de las prestaciones de ley, el
salario liquido entregado a los AUS es atin menor. Debido a esto, se ha

lineas

| presupuestarias, para mejorar el salario de los 30 AUS. El respectivo andlisis y
bases de justificacion se han presentado ante el MCP para su respectiva
| aprobacion para ser enviados al Portafolio Manager y ser sometidos a su

Coordinador Programa UE Fondo Mundial




Mecanlsmo da Coordinaclén de Pals El Satvador
ds fucha contra ef VIH Sida, tuberculosis y malaria

Obietivos de la visita

AGENDA

MISION FONDO MUNDIAL

SEMANA DEL 12 AL 15 DE ABRIL 2011

1. Discutir los planes del PNUD para fortalecer la capacidad del pals para la gestion de las
subvenciones del FM
2. Clarificar asuntos relacionados a la Fase 2 de los programas de RCC y R7, y ta consolidacion
3. Disculir el proceso de aplicacion a Ia Estrategia Nacional
4. Apoyar la capacitacion sobre M&E organizado por los socios en el pals
Martes 12 de Abril
FECHA ACTIVIDAD LUGAR | STATUS Contacto para Cargo
coordinador la actividad
13:47 llegada a El Salvador
16:00 3 Reunidn con ALF
17:00
19:00a Reunidn con Oficial Pendiente | Confirmada | Dr.Herbert Oficial Nacional
21:00. Naclonal de ONUSIDA Betancourt/Lcda. Raquel | ONUSIDA/Asistente Oficial
Corvera Nacional ONUSIDA
Miércoles 13
7:30a 8:15 Reunidn Desayuno con Pendiente | Pendiente Dr. Herbert Oficial Naclenal
Grupo Teméatico ONUSIDA Betancourt/Lcda. Raguel | ONUSIDA/Asistente Oficial
Corvera Nacional ONUSIDA
8:30 2 9:30 | Reunidn con Representante | PNUD Confirmada | lic. Viadimir Asistente coordinador
de PNUD Sr. Roberto Dominguez/Lcda. Residente
Valent-Sr. Richard Barathe, Claudia de Morales ONU/Coordinadora de
Sra, Claudia de Morales Programa
9:30a Reunién con Equipos de Pendiente | Confirmado | Leda. Claudia de Coordinadora de
12:00 a.m | Receptor Principal Morales/Dra Celina de Programa/coordinadora
Miranda Unidad Ejecutora
Almuerzo
13:.00a Apoyo a Capacitacion sobre | Hotel Confirmada Dr. Dario Chavez/Dra. M&E UE-PNUD
16:00 M&E organizado por los Holiday Inn Celina de Miranda Jeoordinadora Unidad
soclos en el Pafs Ejecutora
16:30 a Reunién con Programa Ministerio | Confirmada Dr. Julio Garay/Dra. Jefe Programa Nacional
17:30 Nacional de TB y UE TB- de Salud Guadalupe Flores TB/Coordinadora UE-TB
MINSAL Programa MINSAL
8B
Jueves 14 de Abril
8:30a Reunién con pleno del MCP | Hotel Conflrmada | Sr. William Presidente MCP/Directora
12:00 1. Planteamiento Holiday Inn Hernandez/Leda. Marta | Ejecutiva MCP
sobre Alicia de Magafia
Sostenibilidad
2. Procesode
Aplicacidn_NSA
3 paticipacionde | |
socledad Civil en
los MCP




14:00a Reunidn con Sra. Ministra Ministerio | Confirmada | Dra. Ana Isabel Nieto/Dr. | Jefa de Programa Naclonal
15:00. de Salud-Dra. Ana Isabel de Salud Jorge Alherto Ramirez ViH sida/Asistente Ministra
Nieto /Vice Ministro de
Salud?
15:00 a Reunidn con Programa Ministerio | Confirmadc | Dra. Ana Isabel Jefa de Programa Nacional
18:00 Nacional de VIH y UE/VIH de Safud Nieto/Dra. Guadalupe ViH sida/Coordinadora UE

FM-MINSAL

Flores

VIH/FM

Viernes 15 de abril

11:30

Salida de El salvador
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REFORMA DE SALUD

Ohjetivo de la Reforma

y Garantizar el derecho a la salud a toda la poblacion

Safvadorefia a través de:

= Un Sistema Nacional Integrado de Salud que fortalezca
sostenidamente lo publico (incluyendo a la Seguridad
Soclal} y regule efectlvamente fo privado,

s El_acceso a la premocién, prevencién, atencién y
rehabilitaclén de la salud,

s Un ambiente sano ¥ seguro,

..s.la_creaclén. y.el mantenimiento de un. sistema .de
atencidn a la salud, eficiente, de alta resolutivita y con
acceso equitativo a servicios de calidad para todas las

DErsonas.

\\_

MINISTERIO DE SALUD
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Propuesta del MINSAL

Incremento de cobertura vy mejora sustancial de la
capacidad resofutiva del primer nivel de atenclén,
Fortalecimiento del segundo y tercer nivel de atencidn.
Atencidn Integral a [a persona, la familiayla
comunidad,

Eliminacién de fas barreras econémicas, geogréficas y
culturales para el acceso a la salud.

Enfogue centrado en fa promocién de la salud.
Efectiva articulacién _entre los diferentes nivetes de
atencién,

» Poblaclén nominal a cargo y no solo por demanda.

\

-

- -

-

- w

MINISTERIO DE SALUD

PRINCIPIOS ESENCIALES DE
LA REFORMA DE SALUD.

» Transparencia » Gratuidad

» Solidaridad » Acceso Universal

» Compromiso. » Equidad

» Intersectorialidad » Participacién Social

MINISTERIO DE SALUD

8 Ejes de fa Reforma de Salud

t. Redes i.ntegrales e Integradas de Serviclos de Salud del

]

2. Sistema Nacional de Emergenclas Médicas.

3. Medicamentos y Vacunas,

4. Trabajo Intersectorial e Intrasectorlal.

.. 5.._Fore Naclonal de Salud,

5. Instltuto Nacional de Salud.

7. Planificaclén e Informacién Estratégica en Satud.

Wsos Humanos en salud.

MINISTERIO DE SALUD




La reorganizacion de la
red de servicios de salud.

\

MINISTERIO DE SALUD

(PR FAVE B

Estructuracién de la RIISS

Hospltal de aspeciafidades (Reglonales y
Nationales),

Tercar
Nivet

Hospital General (Depadamental).

Segundo
Nivet

Hospital General.(Munidipal)

Uridad Comunitaria de Salud Familiar con
sspedialidades.

Primer Unidad Comunitarta de Salud Famiiar,
Promolor/AUSS.
MINISTERIO DE SALUD
ORGANIZACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Eguipo Comunitario de Salud Familiar
{Ecos Famifiares)
ea rusal
Ecos farmilinres:
1 Medico, 1 Enfermers, 1
Awralisr de Enfermerda, 3
Promotixes ¥ | polivalente
1 Promofor de
Salud x 200
famflias.

1 Ecos familiares
> x 600 familias.

- {Promedio-=
3,000 personas}

Sede: Casade
salud, Unidades da
Salud.




ORGANIZACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN

8 EqulpoConéundaan;? Salud Familiar ! 4\»‘@
L SALYADOR (Bgos Famfaras) Ikt
Y4008 ) Area Urbana Pkt
i&w&mjﬁm
i 1 Modico, 1 Eofamer, 1 \
| Awdlier do Enfermeria & t
{ Prootaresy 1 potivalente 1 Promotor de
Safud x 300

T,

000 personas

Sede: Casade
saud, Un'dades de

(VT RV FAVE |

ORGANIZACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Especialidades:
- i Podistra.

-3 Qdontdloges
+ | Fisiotsrepisia
-2 Lebomtoristas.

Ecos especializados
Area rural.

Area rural

6000 familias

especializados
- § Psicdlogo.
- | Nutricionixta

LWTEY 3

(enpromedio-f—

30.000
personas)
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ORGANIZACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ECOS especializados

Area Urbana

Especlslidades:
«1Padisre.

Area urbana

> 8,400 famllias
i

Cada 2 Ecos
especitlizados

- 1 Psicdlogo.

- 1 Nutricionista.

{en promadlo
42,060 personas)

) «? \W\@?A u*’"‘"‘-i"ﬁ




PRIMER NIVEL SEGUNDO KIVEL

STEMA DE INTERCOREULTA, REFERENC A&D
HA DE ESTARLECINIENTOS DE SALUD

MiINISTERIO DE SALUD

USi TurZu )

Nuevos racursos humanos en apoyo a fa reforma
Hospital - -'ﬂéé___:"'s_o . (2010-2011).
osales '

Chalatenango 11
llebasca 18
Santa Ana 114
San Rafael 159
Usulutdn m
San Mlguel 249
Gotera 14
Zacatecoluca 82
San Vicente 130
San Bartolo 24
OTAL

La reforma de salud es ya una realldad y
progresivamente va avanzando...
" Pobladén
Benefidada
1,234,081

élﬂé{\:

10 :

B2 ki .

el i \ S

E Hospital 11
a Eco especlatizado 28

o

Total de municiplos
Eco familiar 0 boneficiades: 141
Complstoes 112, Parclales 28




ROL DE LOS AGENTES URBANOS
SOLIDARIOS DE SALUD EN EL
MARCO DE LA REFORMA DEL

SECTOR SALUD

MINISTERIO DE SALUD

(VTR RV PAVE B

Agentes Urbanos
Solidarios de Salud AUSS

Antecedentes

En el mareo del proyecto presentade al Fondo Mundial, se
propone fa contratacldn de 30 Agentes Urbanos Solldarios de
Salud (AUSS), para promover una prevencién y control integral
de fa Tuberculosis en poblaclenes vulnerables en 26 municipios
priarizados,

«Sin  embarge para dar respuesta al nueve modelo
fundamentado en fa Atenclén Primaria en Salud Integral y en
redes integrafes e integradas, se hace necesarlo Fa rearfentacldn
del rol de estos recursos, a fin de promover fa centinuldad de fa
atencldn que se brinda a los usuarios en la comunidad,

MINISTERIO DE SALUD

Responsabilidades :

*Reallzar e! diagnostico comunitarlo panticipativo en su drea,
utifizando |a flcha famillar establecida por fos Equipos comunitarios
de salud familiar y elaborar ef mapa sanitario.

eDevolucidn de dlagndstico comunltario,

«Realtzaclén de asambleas comunitaria,

sFomentar la partlcipacion y organizacldn cornunitatia.

slimpulsar proyectos comunitarios.

sFomentar el voluntarlado y capacitar a colaboradores voluntarios,
stmpartlr charlas comunitarlas.

__sReallzarvisltas domlclllares integrales
. aCumplirfeyes, reglamentos, normias, gulas y protocelos - de-acuerdo
a narmativa de promotores de salud del MINSAL,
+Otras actlvidades de salud que sean asignadas, de acuerdo a las
necesidades de la comunidad y de los establecimientes de safud a
donde estin asignados,

MINISTERIO BE SALUD

!
|



Actividades a reportar estaran de
acuerdo a los Indicadores

+ Nimero de sintométicos respiratorlas detectados,
+ Namero de baciloscoplas enviadas a los establecimlentos.,

» Nimero de comtactos de casos de BX (+) referldos al
establecimlento de salud para ser examinados.

« Ndmero de contactas de casos de 8K (=) y extrapulmonares
referldos al establecimiento de safud para ser examinados.

+ Ndmero de visitas domiclilares realizadas.

» Nimero de sestones educativas Impartidas a grupos de fa
comunidad,

+ Nimero de reuniones realfzadas en la comunldad.

MINISTERIO DE SALUD

(VIS RRVIFAVR |

Consideraciones
Especiales

»La proyeccién del MINSAL en el marce de 1a Reforma de Salud es
dar cobertura unlversal en el 2014. Los promotores/as de salud
serin Integrales para eflcientizar los recursos humanos y evitar
s {a fragmentacidn,

»Los 30 Agentes urbanos Solidarios han side capacitados en AIEP]
Comunitarlo, en el sistema gerencial del promotor, en dlagnestico
comunitario participativo, en Tuberculosis y enfermedades
resplratorlas; algunos han sido capacitades con los prometores
que estin aslgnados en los Equipos cemunitario de safud familfar,

MINISTERIO DE SALUD

Consideraciones Especiales

»En reunidn sostenida con ¢ PNUD y el programa de TB se
solicité que la supervisidn de los AUS la realicen los
Supervisores especificos del MINSAL

»Los Agentes urbanos reportaran sUs actividades en el
tabulador de promatores de salud.

MINISTERIO DE SALUD




DISTRIBUCION DE LOS AGENTES
URBANOS POR REGION

OCCIDENTAL 7 . g

USITWILU L |

CENTRAL 1 3
PARACENTRAL 3 3
ORIENTE ] 5
METROPOLITANA [ 7
TOTAL 26 30
\

MINISTERIO DE SALUD

Muchas Gracias

MINISTERIO DE SALUD
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Mecanlsmo de Coordinacidn de Pals El Salvador
de lucha contra ef VIH Sida, tuberculos’s y matara

AGENDA
Reunidn extraordinaria del Comité de Supervisién.

FECHA: Martes 30 de Marzo del 2011,
HORA: 8:30a 10:30 a.m
LUGAR: Sala de Reuniones UNFPA 3er.Nivel Edificio de Naciones Unidas

Actlvldad .. " PResponsable = |

8 30 a. 8 40 a.m Palabras de B|envemda Dr. Luis Palma

U Rafael Anaya

9:20a 9:40 a.m Andlisis Docurﬁehtél de Solicitud Aumentd .S.éla.riai - Conﬁfé de
AUS, Supervision.

©9:40210:20 a.m . Anlisis Documental de’ Sol:cstud de Traslado de oo Comitéde
R L AT Motoucletas aMINSAL ..... oL Supervision o

10:20a 11:30 a.m .D.efi'n'i'r'F'echa y Agenda de prc’)xima reunién ' Comité de
Supervisién




Mecanisme de Coerdinacién de Pals £l Saivador
de lucha conbra el VIH Sida, luberculosis y malana

MINUTA
Reunidn extraordinaria del Comité de Supervision.

FECHA: Martes 30 de Marzo del 2011,
HORA: 8:30a10:30a.m
LUGAR: Oficinas MCP 5to.Nivel Edificio de Naciones Unidas

':_::_E‘Actwidad

Asistentes Dr Juan Carlos Cércamo, Rvdo. Luis Guzman, Lcda Marta Ahma de

Magafia
Bienvenida La Leda, Marta Alicia de Magadia da la bienvenida a nombre del Dr.

Luis Palma quien no estd presente por motivos de salud.

Este punto no se ve por no estar presente el Lic. Rafael Anaya

quaen se enc 'ntra ausente por ‘motivos de saiud Se planteara :
nlon del comite 3 :

"5--"3Pl_amfacaci6n de -
“Mision’ de Campo_.

.A'néli'sis - ‘.LUego del analis;s de Ia mformamén proporc;onada por PNUD

Documental de los miembros del Comité encuentran viabilidad para apoyar la
Solicitud Aumento solicitud de Aumento salarial a los Agentes Urbano Solidarios,
Salarial AUS. por lo que se recomendard al Comité Ejecutivo aprobar la

solicitud en los términos planteados por Ja Unidad Ejecutora del
Proyecto Ronda 9.

 Andlisis .. - Luego del anlisis de la documentacién : presentada por PNUD -

"Documéntal de ' para respaldar solicitud ‘al MCP de aprobar traslado de.
~Solicitud de - . motocicletas al MINSAL , ‘este com[te consmiera que-existen . -
“Traslado de - vacios de informacmn importantee que debe con51derarse_'__--_;_

_Motoclcletas a f_jentreelfos estan PR ST o

MINSAL S e No queda claro Ia razén por los cuales el MiNSAL plde _'

-3_3 as:gnacmn de Ias Motocrcletas

: '_0'. No se establece como Ios supemsores del MINSAL haran
las supervis;ones dei trabajo de los AUS :

No contamos con Ia descr:pcwn de puesto de Ios

supervisores-que- m;c:almente reahzarfan el trabajo wn_ =
IosAUS"-{:;;w-. R

No queda claro el manejo de toma de muestra y su_
traslado al iaboratorlo L AR

' '.o No queda claro qu1en proveeré el combust;ble y -
-+ mantenimiento para. las motocicletas

No queda claro cual fue el criterio de contratacic’m de los



- AUS con respecto ai uso, de Ios requns;ltos para eI_
' manejodemotos S = : SR

. 0 Accmnes a tomar en caso de renunc;a de Ias actuales 5 s
: -personas contratadas : O

e :;-.:o Cobertura Terrltonal para cada uno de Ios AUS _

S '_ . Plan de implementac:on del trabajo de Ios AUS': : =

e Aqmen se reportan IosAUS

- . Como se manejara Ia calldad de Ias muestras

AI faitar este mformamon que se cons;dera de wtai |mportan<:|a
se recomlenda al Comtte Ejecutwo no tomar.una declsmn sobre'
esta sollmtud hasta contar con ta deblda mformacuin i

Definir Fecha 'y Este punto queda pendtente y se coordlnara vl e- mall
Agenda de
proxima reunién




