EVALUACION CONJUNTA (JANS) DEL PENMTB DE EL SALVADOR RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PRELIMINARES 
A continuación se presentan las recomendaciones específicas preliminares del equipo de evaluación conjunta del PENMTB de El Salvador por categoría utilizando la metodología JANS. Estas complementan la presentación de resultados preliminares del día 29 de agosto. 
CATEGORIA 1: ANALISIS DE SITUACION Y PROGRAMACION

1.-Completar el análisis de situación incluyendo variables adicionales de determinantes sociales,  indicadores de gestión programática y de impacto. El equipo evaluador sugiere:
· Incluir las siguientes variables, además de las ya consideradas en la priorización de los municipios (brecha de SR y casos detectados, densidad poblacional, índice de pobreza y capacidad instalada), tomando en cuenta aquellas en las que se garantice información a nivel municipal: 
· Variables de impacto (incidencia de TB, mortalidad por TB). Describir como se sacaron todas las variables y que variables contiene la tabla dinámica y como esto contribuyo a seleccionar los municipios.  Dr. Parada
· Variables programáticas (brecha de SR, perdidos de seguimiento) Ya esta deberá incluirse en prosa la situación programática de SR.
· Variables socio-económicas (nivel de educación, nivel de seguridad ciudadana, desempleo, desnutrición). Informe de Desarrollo Humano, se sacara por municipio. JUAN CARLOS 
· Variables ambientales (hacinamiento, acceso al agua potable y saneamiento). Informe de Desarrollo Humano. Juan Carlos
· Nivel de aseguramiento Informe de Desarrollo Humano. Juan Carlos
· Readecuar el capítulo de análisis de situación presentando los indicadores de gestión programática y de impacto de acuerdo a las sugerencias del anexo 1.   Dr. Mario Soto
· Realizar un diagnóstico del sistema de transporte de muestras y de la red nacional de laboratorios de TB: infraestructura (teniendo en cuenta la imperativa necesidad de reubicar el Instituto Max Bloch, donde se encuentra el Laboratorio Nacional de Referencia de TB), bioseguridad, equipamientos, capacidad técnica de certificación de cabinas de seguridad biológicas y otros equipos críticos.  Re-analizar la estrategia para expandir y mejorar el uso del cultivo y flexibilizar la incorporación de nuevas tecnologías más allá del Gene-Xpert. Lic. Rene Guevara
2.- Además de las metas incluidas a nivel municipal, se sugiere incorporar las metas de país de la Estrategia post 2015 de la OMS, en relación a incidencia y de mortalidad para el 2020. Dr. Mario Soto
3.-  Dada la problemática epidemiológica y social del área metropolitana de San Salvador, se sugiere evaluar la pertinencia de la implementación de la Estrategia de control de la TB para grandes ciudades.  Dr. Mario Soto y Lic. René Guevara – Hacer una pagina para incluir en base a lo que hacen en Bogotá. Incluir actividades.
4.- Identificar las necesidades de asistencia técnica del PNTYER y otros actores involucrados en el plan.  Asistencia técnica para genero, LGTBI , DDHH y grupos vulnerables y asistencia técnica para implementar estrategia en grandes ciudades, asistencia técnica para  manejo y mantenimiento de  cabinas de flujo laminar, control de infecciones y TB-MDR. Lic. Sánchez
5.-Completar la gestión de riesgo vinculándolo con planes de contingencia existentes; para esto se requiere identificar las amenazas y vulnerabilidades (financieras, sociales/violencia, políticos, sanitarias/epidemias, fenómenos naturales), considerando como se vincularán a los  planes de contingencia vigentes. Alianzas con líderes comunitarios, alianzas con Protección Civil usando los comités, trabajar con MCP y las OBF (Padre Toño).
CATEGORIA 2: PROCESO
1.-Socializar el PENMTB con todos los actores involucrados y permitir la retroalimentación. Una vez incorporadas las recomendaciones de la Evaluación Conjunta, realizar una actividad participativa con los actores involucrados en la elaboración, utilizando una metodología establecida para recibir la retroalimentación. Lic. Marta de Abrego y Lic. Laura Ramos con fondos de Back Up y OPS  - Dr. Aragon.
CATEGORIA 3: COSTOS Y PRESUPUESTO  DEL PENMTB  
1.-Fortalecer la colaboración entre Finanzas del MINSAL y el PNTYER para:
· finalizar la adecuación del costeo, tomando como base el producto de la consultoría externa de costos ya realizada, adecuándola a los parámetros epidemiológicos y programáticos de la TB, incluyendo las necesidades reales. Lic. Mendoza, Lic. Fuentes, Lic. Figueroa, Dr. Soto dará el MEGAS.
· incorporar los rubros del sistema financiero del país (SAFI) en el PENMTB, ajustando el presupuesto de acuerdo al manual de clasificación financiera del Ministerio de Hacienda. Lic. Mendoza, Lic. Fuentes, Lic. Figueroa,
2.-Incluir en el presupuesto proyecciones de todas las fuentes de financiación involucradas, garantizando la visualización y distribución de las fuentes entre los diferentes actores involucrados en el Plan. Lic. Mendoza, Lic. Fuentes, Lic. Figueroa,
3.-Incluir una descripción clara en el PENMTB de los mecanismos de gestión financiera del mismo. Definir los mecanismos y periodicidad del seguimiento de la ejecución presupuestaria (movimiento y disponibilidad de fondos, certificaciones presupuestarias, entre otros) por parte del PNTYER conjuntamente con la Unidad Financiera del MINSAL. Lic. Mendoza, Lic. Fuentes, Lic. Figueroa, periodos anuales de enero a diciembre.
4.- Considerar readecuar el presupuesto asignado para el fortalecimiento de la Red del laboratorio, tomando como insumo la información disponible en la Dirección de Infraestructura del MINSAL y en el Instituto Nacional de Salud.  Lic. Guevara  y Dr. Aragón describirá la inversión en laboratorio 
CATEGORIA 4: IMPLEMENTACIÓN Y GESTIÓN
1. El PENMTB debería describir y considerar la solidez estructural existente en el sistema de salud salvadoreño para su implementación efectiva, con respecto a:  Dra. Flores, Dr.Juan Carlos.
· La inserción del PNTYER en el marco de la Reforma de Salud Dra. Flores, Dr. Juan Carlos.
· Roles y responsabilidades de los actores Dra. Flores, Dr. Juan Carlos.
· Estructura, funcionamiento y el liderazgo del PNTYER  Dra. Flores, Dr. Juan Carlos.
· Planes operativos anuales – Ing. Xochilt Alemán 
· Recursos humanos capacitados. Lic. Laura Ramos
· Sistema de información Ing. Xochilt Alemán
· Sistema de adquisiciones. Dra. Flores
· Auditoría interna. Lic. Guillermo Sánchez, Los tres tipo de auditoría que existen, con flujos de información.
3.-Fortalecer la participación multisectorial en la implementación del Plan y asegurar la representación de todos los grupos. Asegurar que en la fase de planificación del PENMTB se consideren en forma clara los mecanismos de participación, consensuando los roles y responsabilidades con los involucrados y en coordinación entre ellos. Dra. Roxana Castro
4.- Considerar la suficiencia numérica de recursos humanos para la implementación del Plan,  basado en la descripción de roles y responsabilidades para el control de la TB en el marco de la Reforma del Salud. Se sugiere incluir como una actividad del Plan un análisis de la necesidad en cuanto a número y perfil.  En el marco de la reforma todos los recursos del primer nivel hacen trabajo en prevención y control de la TB, no hay recursos exclusivo para TB. Lic. Chita y Dr. Ayala.
5.- Incorporar actividades para los municipios de Categoría 2/de prioridad moderada/grupo B. Dr. Oscar Parada Fortis
CATEGORIA 5: MONITOREO Y EVALUACIÓN
1. El Sistema Unificado de Información en Salud debe incorporar variables priorizadas del sistema de información del PNTYER. Ing. Xochilt Aleman y Dr. Soto
Se sugiere revisar exhaustivamente el Plan de M&E (Anexo 2); en cuanto a: Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.
· Metas:

Revisar las líneas de base, identificando la fuente de las mismas. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Revisar la cuantificación y progreso en el tiempo. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Desagregarlas por categorías de priorización de municipios. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Alinearlas a los objetivos. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Incluir metas intermedias. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Indicadores: Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Revisar la pertinencia y construcción de los mismos. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

Se recomienda realizar fichas técnicas. Dra. Celina de Miranda y Lic. Rosario García y Dr. Castillo.

2. Incluir variables que reflejen la multisectorialidad en el PENMTB. Se recomienda que en el Plan se describa como en el diseño del Sistema de Información en tiempo real participarán todos los actores para incluir las variables necesarias.  Dra. Roxana Castro y Dra. Celina Miranda y Lic. Rosario García 
3. Incluir estudios operativos en la agenda investigación. Considerar incluir una investigación operativa para determinar la proporción de SR entre los consultantes >10 años y la positividad entre ellos que permita estratificar parámetros para la programación según área geográfica.   Dr. Mario Soto
4. Describir en el PENMTB el mecanismo de utilización de la información de M&E para orientar la toma de decisiones a nivel gerencial del PNTYER. Considerar incluir en el plan de M&E la metodología para el análisis por niveles. Dra. De Miranda y Dr. Garay.
ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR EN EL PENMTB: DR. PARADA FORTIS
1. Durante todo el documento se utiliza el término PENMTB, que no refleja el título. 
2. Completar el glosario de acrónimos, conforme a los que están en el documento y no aparecen.

3. Documento muy extenso que puede recortarse:

· evitando definiciones conocidas, descripciones y duplicación de información
· haciéndose una síntesis del resumen ejecutivo y del proceso de formulación del Plan. 

4. Los aspectos transversales deben contextualizarse a la situación de El Salvador.

5. Verificar la numeración de gráficos y tablas, y referenciarlos al texto. Incluir solo las esenciales.
6. Revisar la consistencia y coherencia de los datos e información (Ej: tasa de incidencia de TB, número de municipios priorizados, denominación de los grupos de municipios)

7. Revisar el capítulo de priorización de los municipios, denominándolos de una misma manera, clarificando el proceso de selección. No incluir en el mismo las acciones prioritarias.
8. El capítulo VI de Metas e Impacto (que aparece como IV en el documento) es solo un párrafo. Este capítulo debería incluirse al capítulo de M&E. 
9. El Capítulo VII debe reorganizarse, según los principios de planificación estratégica. 
10. Considerar mantener la estructura de 3 pilares que plantea la Estrategia post- 2015 de la OMS. No existe la suficiente justificación técnica para que el actual Pilar 3 sea considerado como independiente. 
11. El actual capítulo IX debería incluirse como un anexo del documento. 
12. Eliminar Bibliografía, dejar sola las referencias de pie de página. Incluir fuentes que no están consideradas en el documento. 
13. A finalizar hacer una edición completa (Revisar los errores ortográficos, numeración de capítulos)
San Salvador, El Salvador – agosto 30, 2014
