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Cofinanciamiento del Plan Estratégico Nacional 

Multisectorial de Tuberculosis para el periodo 2022-2026: 

1. Proceso (Participativo e inclusivo)

2. Enfoque (Multisectorial/ y S.C.)

3. Prioridades (Capacidad instalada, Acceso, enfoque Poblacional)
4. Áreas que apoya (Nivel Nacional, Población de Mayor Riesgo)

5. Poblaciones beneficiadas (todas pero con estrategias diferenciadas)
6. Enfoque DDHH (libre de estigma y discriminación e Involucramiento de la S.C)





1.  PROCESO 

Enfoque adaptado: proyecto de cofinanciamiento de Planes estratégicos nacionales
basado en resultado. Este paquete de solicitud de financiamiento incluye:

• Descripción: Solicitud de financiamiento adaptada para los proyectos de
cofinanciamiento de planes estratégicos nacionales.

• Documentos Básicos:
o Tabla de brechas programáticas.

o Tabla de panorama de financiamiento

o Marco de desempeño

o Presupuesto resumido

o Tabla de datos esenciales

o PARR Solicitud priorizada por encima del monto asignado

o Otros Anexos claves

Cumplir las solicitudes e instrucciones del gerente de portafolio.
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Proceso de Elaboración de PENM TB El Salvador, 2022- 2026  

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

Evaluaciones Nacionales de Programa: 5 regionales Enero 2020
Realizado

PNT – Regiones de salud, 
ISSS, Centros Penales, 
Hospitales.

Consolidación de información de evaluaciones Febrero 2020 
Realizado

PNT

Elaboración y Análisis de situación epidemiológica Febrero 2020
Realizado

PNT

Análisis de cumplimiento de metas programadas comparado con 
lo obtenido año 2019.

Marzo 2020 
Realizado

PNT y Unidad de Apoyo FM



ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

Dialogo de País, con participación multisectorial, 5 días 
de discusión del PENM TB y se contó con 234 
participantes

Septiembre  2020
Realizado

PNT – Regiones de salud, 
ISSS, Centros Penales, 
Hospitales.

Incorporación de sugerencias y aportes de los 
participantes del Dialogo

Octubre 2020 
Realizado

Comité técnico PNT y 
Unidad de Apoyo FM

Enviado a revisión técnica de OPS/OMS  Fondo Mundial Octubre-Noviembre 
2020
Realizado

Comité técnico PNT y 
Unidad de Apoyo FM

Incorporación de aportes y sugerencias de OPS/OMS y 
Fondo Mundial

Noviembre 2020 
Realizado

Comité técnico PNT y 
Unidad de Apoyo FM

Revisión y validación por Dirección de Regulación de 
MINSAL.

Noviembre – Diciembre 
en proceso.

Dirección de Regulación 
MINSAL

Proceso de Elaboración de PENM TB El Salvador, 2022- 2026  



LÍNEAS ESTRATÉGICAS DEL PENM TB 2022 - 2026

❖ LE. 1: Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque

centrado en la persona.

❖ LE. 2: Diagnóstico y tratamiento de la Tuberculosis sensible y Tuberculosis Drogo resistente (TB-DR).

❖ LE. 3: Políticas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participación

comunitaria e interculturalidad

❖ LE. 4: Fortalecimiento de sistema de salud, sistema de información, vigilancia e investigación,

innovación tecnológica

❖ LE. 5: Transición, sostenibilidad y financiamiento.



Presupuesto del PENMTB 2022-2026 por fuente de financiamiento

Fuente: Proyección de gastos según PENMTB 2022-2026.



Presupuesto del PENMTB 2022-2026 por línea estratégica



Línea Estratégica. 1:

Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la persona.

Intervención
Monto solicitado 

al Fondo Mundial 

Mejora de la capacidad diagnóstica de TB para la atención de población PPL a través de tamizaje por Rx.

$59,970.00

Fortalecer el diagnóstico de la TB y el seguimiento bacteriológico de los casos de TB en PPL. $ 249,690.00

Fortalecer los servicios de salud con provisión de equipos y material educativo para el apoyo diagnostico con

TB/DM $70,000.00

Fortalecer las coordinaciones interinstitucionales para mejorar el seguimiento de los casos de TB personas

retornados y migrantes.

$ 3,240.00

Fortalecer el diagnóstico de la TB en la población pediátrica.
$ 150,000.00

Continuar la implementación de actividades de Abogacía Comunicación y Movilización Social (ACM).
$ 118,400.00

Implementar nuevos métodos de apoyo diagnóstico de TB en población VIH $ 19,125.00

Implementar la detección, control, tratamiento de TB y coinfección TB/VIH de manera precoz aplicando los

nuevos algoritmos establecidos para el abordaje de todas las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad y la

aplicación e implementación de los Instrumentos Técnicos Jurídicos (normas, lineamientos y guías)

$22,080.00

TOTAL LINEA ESTRATEGICA 1 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: $692,505.00



Línea Estratégica. 2:

Diagnóstico y tratamiento de la Tuberculosis sensible y Tuberculosis Drogorresistente (TB-DR).

Intervención
Monto solicitado 

al Fondo Mundial 

Fortalecer el diagnóstico precoz a través de la adquisición de pruebas moleculares rápidas, kit de calibración y módulos de 

repuestos para los equipos en los que se realiza el MTB/RIF

$927,830.00

Adquirir y expandir  equipos, pruebas e insumos necesarios para la aplicación de nuevos métodos diagnósticos  para el 

abordaje de la población general y poblaciones claves (laboratorios en Penales)

$165,000.00

Adquirir 4 cabinas de seguridad biológica para la protección del operador, medio ambiente y la muestra para la obtención 

de resultados de calidad.

$40,000.00

Pago al comité de Luz Verde

$ 75,000.00

TOTAL LINEA ESTRATEGICA 2 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: $1,207,830.00



Línea Estratégica 3: 

Políticas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participación comunitaria e 

interculturalidad.

Intervención
Monto solicitado 

al Fondo Mundial 

Implementación de la estrategia nacional ENGAGE TB y de participación comunitaria para la prevención y

control de la tuberculosis.

$ 35,000.00

Monitoreo y evaluación del cumplimiento del Plan Anual Operativo en coordinación con otros proveedores

de servicios de salud y organizaciones de la sociedad civil.

$39,600.00

Fortalecer las coordinaciones interinstitucionales para el desarrollo de las actividades del programa de

tuberculosis $46,679.17

Continuar la Operativizacion de los Instrumentos Jurídicos en los establecimientos del SNIS y elaboración de

material educativo con enfoque intercultural
$48,000.00

Fortalecer la integración de todos los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud, colaboradores del

sistema y de otros actores que proveen servicios de salud; ONG’s, organizaciones de la sociedad civil a través

de políticas intersectoriales a nivel comunitario e iniciativas como ENGAGE TB y Grandes Ciudades

(materiales e insumos comunitarios)

$58,599.00

TOTAL, LINEA ESTRATEGICA 3 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: $227,878.17



Línea Estratégica 4:

Fortalecimiento de sistema de salud, sistema de información, vigilancia e investigación, innovación 
tecnológica

Intervención
Monto solicitado 

al Fondo Mundial 

Continuar con la implementación y seguimiento de las medidas de control de infecciones con énfasis en Tb e

implantar intervenciones para que el Covid no deteriore la lucha conta la TB

$176,865.00

Expansión de la implementación del Sistema de Información de TB en Línea en la red de servicios de salud.
$305,394.68

Desarrollo de capacidades de RRHH en salud en prevención y control de Tuberculosis
$155,500.00

Desarrollo de investigaciones que generen nuevos conocimientos para la mejora de estrategias. $115,000.00

Gastos operativos y materiales de oficina consumibles
$23,998.07

TOTAL LINEA ESTRATEGICA 4 DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL: $776,757.75



MONTO TOTAL (Líneas Estratégicas 1,2,3,4,5) que se solicita al Fondo 

Mundial $3,182,056.00

Línea Estratégica. 5: 
Transición, sostenibilidad y financiamiento.

Intervención

Monto solicitado 

al Fondo Mundial 

Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eficiencia).
$277,085.08

TOTAL LINEA ESTRATEGICA 5  DE SOLICITUD A FONDO MUNDIAL:
$277,085.08



Título

2022 2023 2024 Total Porcentaje

LINEA ESTRATEGICA 1 $293,965.00 $198,975.00 $199,565.00 $692,505.00 21.76%

LINEA ESTRATEGICA 2 $477,330.00 $367,000.00 $363,500.00 $1,207,830.00 37.96%

LINEA ESTRATEGICA 3 $70,759.71 $78,559.22 $78,559.24 $227,878.17 7.16%

LINEA ESTRATEGICA 4 $362,249.03 $267,004.36 $147,504.36 $776,757.75 24.41%

LINEA ESTRATEGICA 5 $117,059.47 $86,272.53 $73,753.08 $277,085.08 8.71%

TOTAL $1,321,363.21 $997,811.11 $862,881.68 $3,182,056.00 100.00%

PRESUPUESTO PENMTB POR LINEA ESTRATEGICAS FINANCIAMIENTO FONDO MUNDIAL 2022-2026 



Compromisos de Sostenibilidad de Proveedores de Salud

DGCP ISSS FOSALUD



Indicadores

LISTA DE INDICADORES

IMPACTO:
1. TB I-3⁽ᴹ⁾ Tasa de mortalidad de la tuberculosis por 100.000 habitantes

OUTCOME:

2. TB O-2a Tasa de éxito del tratamiento en todas las formas de tuberculosis, confirmada bacteriológicamente y con diagnóstico clínico, casos 

nuevos y recaídas.

3. TB O-5⁽ᴹ⁾ Cobertura del tratamiento de la tuberculosis: Porcentaje de casos nuevos y recaídas notificados y tratados entre el número estimado 

de casos incidentes de tuberculosis en el mismo año (en cualquier tipo de tuberculosis, confirmada bacteriológicamente y con diagnóstico 

clínico).

4. TB O-6 Notificación de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina (TB-RR) y/o tuberculosis multirresistente (TB-MR): porcentaje de casos 

notificados de TB-RR y/o TB-MR confirmados bacteriológicamente como proporción de todos los casos estimados de TB-RR y/o TB-MR.

5. TB O-4⁽ᴹ⁾ Tasa de éxito del tratamiento de los casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente: Porcentaje de 

casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o tuberculosis multirresistente tratados con éxito.



Indicadores

LISTA DE INDICADORES

COBERTURA:

6. MDR TB-6 :Porcentaje de casos de TB con resultados de pruebas de sensibilidad a drogas (PSD) al menos para Rifampicina, entre el número 

total de casos notificados (nuevos y previamente tratados) en el mismo año.

7. MDR TB-3⁽ᴹ⁾ Número de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina y/o multirresistente que empezaron a recibir tratamiento de segunda 

línea.

8. TCP-6a Número de casos de tuberculosis (en todas sus formas) notificados entre privados libertad.

9. TCP - other -1: Porcentaje de casos todas las formas de TB entre PPL tratados exitosamente entre el total de casos todas las formas notificados

10. TCP-1⁽ᴹ⁾ Número de casos notificados de todas las formas de tuberculosis (esto es, confirmados bacteriológicamente y con diagnóstico clínico), 

casos nuevos y recaídas.



5. Poblaciones Beneficiadas (Mayor Riesgo y Vulnerabilidad) 
Se han considerado como poblaciones claves a grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad a la TB a: 

Personas con vulnerabilidad social 

( Migrantes, indigentes, alcohólicos, población indígena)

Población Privada de Libertad /PPL  incluye Bartolinas

Personas  en sitios de congregación 

Personal de salud 

Población con TB RR/MDR y en riesgo de desarrollar 
fármaco resistencia 

Población concentrada en Grandes Ciudades 

Personas inmuno suprimidas como VIH, Enfermedades 
Crónicas Diabetes, ERC, HTA 

Población Infantil 



6. Enfoque de Derechos Humanos

La Nota Conceptual  ha considerado incorporar un enfoque de DDHH desde las siguientes premisas:

❖Disminuir o eliminar los obstáculos relacionados con el acceso en los servicios de prevención,
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis de todas las poblaciones, ofertando servicios accesibles,
amigables, innovadores y con atención humanizada, libres de estigma y discriminación, centrados en
los afectados por la enfermedad. (art. 2,3,4,6,8,9,10,11 Derechos de las Personas Afectadas por TB*)

❖El ampliar intervenciones en las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad sobre todo en aquellos
mayormente afectados, estigmatizados e invisibilizados como lo son las PPL, quienes tienen acceso a
una atención oportuna y con acceso a métodos diagnósticos innovadores y tratamientos actualizados
acompañados de un soporte nutricional, como todo ciudadano salvadoreño. (art. 2,3,4,5,6 y 15
Derechos de las Personas Afectadas por TB*)

❖La inclusión de otras poblaciones que poseen riesgo y vulnerabilidad que en el pasado no habían sido
incluidas en las propuestas como la población infantil, migrantes y retornados, población indígena e
intercultural, personas con ECNT como las personas con diabetes, personas en situación de pobreza y riesgo
social que se abordaran bajo las estrategias de ENGAGE TB y Grandes Ciudades. (art. 2,3,4,5,6 y 15 Derechos
de las Personas Afectadas por TB*)

* Declaración sobre los derechos de las personas afectadas por Tuberculosis. Stop TB Partnership. Mayo 2019.
https://www.actbistas.org/wp-content/uploads/2019/12/Declaration-of-the-Rights-of-People-Affected-byTuberculosis-ESP.pdf

https://www.actbistas.org/wp-content/uploads/2019/12/Declaration-of-the-Rights-of-People-Affected-byTuberculosis-ESP.pdf


❖Una atención con enfoque de género en los servicios de atención de TB, si bien son las mujeres y niños parte 
de las poblaciones vulnerables, también se priorizara la búsqueda de TB en el sexo masculino, el cual es 
mayormente afectado e implementando estrategias que faciliten la adherencia de los tratamientos y que 
permita desarrollar actividades del auto cuido en los hombres. (art. 6 Derechos de las Personas Afectadas 
por TB*)

❖El compromiso de implementar medidas que permiten disminuir la transmisión de la Tuberculosis en 
aquellos espacios donde se ha identificado mayor carga de enfermedad (sitios de congregación, cárceles, 
establecimientos de salud). 

❖Movilizar y empoderar a los grupos de personas afectados por la Tuberculosis y a los grupos comunitarios a 
través del desarrollo de la estrategia ENGAGE TB. (art. 11,12,13, 19 y 21)

6. Enfoque de Derechos Humanos



MUCHAS GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN



Contribuyendo a la respuesta nacional al VIH, Tuberculosis y Malaria en El Salvador.

www.mcpelsalvador.org.sv https://www.facebook.com/MCPES2002/ @MCPElSalvador

http://www.mcpelsalvador.org.sv/
https://www.facebook.com/MCPES2002/

