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4.2 Fortalezas de la solicitud de financiamiento 

• La mayor parte del financiamiento para la respuesta al VIH proviene del gobierno (55%) y otras

fuentes de donantes. La solicitud de financiación identifica adecuadamente la complementariedad

de la financiación del VIH del Fondo Mundial y describe las funciones de diferentes partes

interesadas.

• Dado que el país tiene una baja prevalencia del VIH entre la población general y una epidemia

concentrada entre las poblaciones clave, la solicitud de financiación presenta un énfasis apropiado

en la prevención centrada en la población clave (41,4% del presupuesto).

• Durante la pandemia de Covid-19, las innovaciones en la práctica, como la telemedicina, la

dispensación para varios meses y entrega domiciliar de TAR ha comenzado y se prevé que continúe.

Se ha desarrollado la aplicación móvil "alerTAR" y está comenzando a utilizarse para el seguimiento

del tratamiento de personas que viven con el VIH.

• La solicitud de financiamiento utiliza los datos disponibles y el análisis de las brechas programáticas

existentes para justificar las intervenciones.



4.2 Fortalezas de la solicitud de financiamiento 

• Los mecanismos de adquisición de la Gestión de Productos Sanitarios son sólidos, con el uso de

mecanismos de adquisición conjunta, como Wambo.

• El Ministerio de Salud, Receptor Principal de las subvenciones para TB y VIH, coordina la

implementación de ambos programas, supervisa la gestión financiera, las adquisiciones, el

suministro y la logística a través de unidades institucionalizadas en el ministerio, con funciones

de auditoría interna y externa para mejorar la rendición de cuentas.

• Se han contraído suficientes compromisos de cofinanciamiento para 2020-2022, y algunos

costos de gestión para este programa se financian con financiación nacional

• La solicitud de financiamiento incluye una hoja de ruta de sostenibilidad para la respuesta al

VIH, que también se ha incluido en el plan estratégico nacional.



SECCIÓN 5: Problemas identificados y recomendaciones que requieren una acción 

estratégica

Problemas que deben abordarse

Asunto 1: Implementación retrasada de la revisión de las directrices 

de pruebas y del tratamiento del VIH, insuficiente diferenciación de 

los servicios de VIH e insuficiente sostenibilidad de la prevención del 

programa de eliminación de la transmisión materno infantil (PTMI).

Problema 2: Insuficientes detalles y recursos para eliminar las 

barreras de derechos humanos relacionados a los servicios

Asunto 3: Enfoque y asignación presupuestaria inadecuados en la 

salud. Módulo del sistema de información de gestión

Asunto 4: ambición insuficiente en el desarrollo de soluciones a largo 

plazo para Fortalecer el papel de las organizaciones de la sociedad civil 

y lideradas por la comunidad.

Tipo de financiación:

Asignación

Asignación

Asignación y PAAR

Asignación y PAAR



Recomendación del PRT sobre el PAAR

El PRT considera que el PAAR completo de US $ 3.436.941 es una demanda de

calidad. El PRT señala que todos los elementos del PAAR se complementan

directamente y están alineados con la solicitud de financiamiento.

El PRT considera que algunos elementos del PAAR son de muy alta prioridad y

solicita al solicitante que busque oportunidades para priorizarlos y trasladarlos

a la asignación. Estos rubros son contratación social (US $ 94.500), estudios de

prevalencia y comportamiento de poblaciones clave (US $ 150.000) e Índice

de estigma (US $ 100.000). El PRT sugiere que el solicitante trabaje con el

Secretariado para encontrar eficiencias presupuestarias que lo hagan posible.

Las eficiencias presupuestarias se pueden encontrar, por ejemplo, reduciendo

los costos de: SIGPRO, gestión de programas.



Consolidación de la subvención
• El FM recomienda que se fusionen las dos subvenciones del 

Ministerio de Salud SLV-C-MOH y Plan trabajar en las 
recomendaciones dadas para la SLV-H-Plan

• La subvención de TB, contempla la medición de indicadores a 
poblaciones cautivas (PPL) y los resultados de MDR, que para 
ejecución requiere coordinación a diferentes niveles y DGCP, pero la 
población se encuentra concentrada en los CP y Centro Nacional de 
Referencia de la MDR, lo que facilita la meta planteada.

• La subvención de VIH, las poblaciones claves,  tienen una dinámica 
distinta por estigma,  discriminación, abordaje con  atención 
diferenciada,  acercamiento de los servicios de prevención, aplicación 
de estrategias innovadoras, entre otras. 



Consolidación de la subvención

• En el caso de VIH más del 50% del presupuesto está planificado para 
adquisición de reactivos y medicamentos, los cuales tienen cierto 
grado de complejidad por corto tiempo de vida útil y que debido al 
volumen deben ser adquiridos a través de licitación pública, la cual 
según los tiempos de  la LACAP es un proceso que debe llevar al 
menos 6 meses, se ha analizado y para superar limitaciones en las 
adquisiciones se utilizará la plataforma Wambo y algunos productos 
se harán a través de PNUD.

• En Tuberculosis las adquisiciones de productos de salud son menos 
complejos y se realizan a través del Fondo Estratégico de OPS y PNUD



El Salvador - Proceso de elaboración de las subvenciones SLV-C-MOH y SLV -H- PLAN

Documentos a elaborar 10-may 17-may 24-may 31-may 7-jun 14-jun 21-jun 28-jun 5-jul 12-jul 19-jul 26-jul 2-ago 9-ago 16-ago 23-ago 30-ago 6-sep 13-sep 20-sep 27-sep ### 11-oct 18-oct ### 1-nov 8-nov 15-nov

Negociación de la subvención de alta calidad y a tiempo
vacaciones 

nacionales

Formulario de Respuesta del Solicitante a las preguntas del PRT (Doc 1) para TB 
Envio 1er 

borrador

Revisión 

ALF

Envio 

2ndo 

borrador

Revisión 

Equipo FM

Revisión 

Equipo FM

Revisión 

Equipo FM

Envio 3er 

borrador

Revisión 

Equipo FM

Validación 

Equipo FM

Envio 

documento 

final

Validación 

Equipo FM

Formulario de Respuesta del Solicitante a las preguntas del PRT (Doc 1) para VIH
envio primer 

borrador
Revisión Equipo FM

a.

b

borrador 

informe AT 11 

de julio

c.

guias emitidas para 

agosto y consideradas en 

el plan operativo

borrador plan 

operativo 15 de 

julio

revision 

Equipo FM

Version final del plan 

operativo para finales 

de julio
Asunto 2 PRT - El TRP solicita que el solicitante desarrolle un plan de acción (no 

más de 5 páginas) que se compromete a consultar con las poblaciones clave en 

cada etapa, indique prioridades para la abogacía (es decir, especificar qué ley o 

políticas representan más barreras significativas a los servicios de acuerdo con las 

poblaciones clave), establece roles y responsabilidades de todos los actores e 

indicadores de progreso. El plan de acción debe explicar los detalles de cómo la 

educación, la sensibilización y las actividades de promoción generarán cambios en 

el servicio a nivel de la comunidad, y cómo se trabajará en conjunto con otros 

actores de derechos humanos del país. Además, el PRT recomienda que el 

solicitante trabaje con la Secretaría para identificar ahorros que pueden utilizarse 

para aumentar el presupuesto del plan de acción. Como prioridad, el PRT solicita 

que el solicitante se asegure de que haya fondos disponibles para proporcionar 

avances del plan/monto 

preliminar en el budget - 

componente tambien en 

la propuesta de C19RM

borrador AT 16 

de julio 

Borrador del Plan de 

accion para el 26 de 

julio

Asunto 3 PRT - El PRT solicita que el solicitante busque oportunidades para 

priorizar y presupuesto para actividades de alto impacto dentro del módulo HMIS. 

El aplicante Debería considerar: a. Estudios de comportamiento y prevalencia de 

poblaciones clave en movimiento, índice de estigma y SUMEVE HMIS 

fortaleciendo las actividades del PAAR en la asignación, B. Incluir poblaciones 

clave en el próximo índice de estigma; estos pueden incluir hombres que tienen 

sexo con hombres, personas transgénero, trabajadoras sexuales, clave joven 

poblaciones, personas que consumen drogas y personas privadas de libertad, y

C. Reducir la inversión propuesta en SIGPRO, con ahorros para ser utilizados en

las actividades de información estratégica a y b anteriores.

avance

Retroalimentacion del 

PR sobre accion de 

gestion -evaluacion de 

capacidades y 

Respuesta a este 

asunto para el 31 de 

julio

Asunto 4 -El PRT solicita que el solicitante busque oportunidades para priorizar

contratación social, comenzando por la población clave y las personas que viven 

con el VIH organizaciones de la sociedad civil mencionadas anteriormente, y para 

mover las actividades preparatorias para la contratación social del PAAR en la 

asignación. El PRT alienta el solicitante para trabajar con la Secretaría para 

identificar eficiencias presupuestarias en gestión del programa y costos 

relacionados para liberar fondos para financiar estos ocupaciones. 

avances /monto 

preliminar en el budget

Borrador del plan con 

activades y montos 

para finales de julio

borrador TA 

6 de agosto

Marco de Desempeño (Doc 2)
Envio 1er 

borrador
Revisión ALF

Revisión 

Equipo 

FM

Envio 2nd 

borrador

Revisión 

Equipo 

FM

Revisión 

Equipo FM

Revisión 

Equipo FM

Envio 

documento final

Envio 

documento 

final

Tabla de Brechas Programaticas VIH y TB (Doc 3)
Envio 1er 

borrador
Revisión ALF

Revisión 

Equipo 

FM

Envio 2nd 

borrador

Revisión 

Equipo 

FM

Revisión 

Equipo FM

Envio 

documento final

Envio 

documento 

final

Presupuesto Detallado MINSAL (Doc 4a) Envio 1er 

borrador
Revisión ALF

Envio de 2o. 

Borrador 12 JUL-

revision ALF

Revision ALF

Envio 

documento 

final

Presupuesto detallado Plan Envio de 2o. 

Borrador 16 JUL
Revision ALF

Tabla del panorama de financiamiento VIH y TB (Doc 5)
Envio 1er 

borrador con 

proyecciones 

Envio 

documento 

final

ajustes 

proyecciones

Actualizar cartas de cofinanciamiento VIH y TB  (Doc a)
Envio 

documento 

final

Lista(s) de productos sanitarios VIH (Doc 6)
Envio 1er borrador Revisión ALF

Revisión 

Equipo 

FM

Envio 

2ndo 

borrador

Revisión ALF
Revisión 

Equipo FM

Envio 

documento -

pais

Revision ALF

Envio 

documento 

final

Lista de productos de salud de Plan (se debería actualizar y presentar al GAC si los 

insumos sanitarios representan el 50% (o mas) del total del presupuesto) - 

Envio 

documento -

pais

Revision ALF

Planificación de los arreglos de ejecución (Doc 7)
Envio 1ero 

borrador - ver si 

hay update

Envio 

documento 

final

Plan de Monitoreo y Evaluación MINSAL

Envio 

Plan de 

Monitore

o y 

Evaluacio

n

revision 

ALF

Planes de M/E 

para VIH y TB
Revision ALF

Envio 

documento 

final

Plan de Monitoreo y Evaluación PLAN

Plan de M/E para el 26 

Arreglos para la auditoria, incluso TdR. Envio 1er borrador Revisión ALF
Revisión 

Equipo FM

Listado de activos de la subvencion a transferir al nuevo Periodo de 

implementacion.

Envio 1er 

borrador
Revisión ALF

Revisión 

Equipo FM

Datos Maestros

Preparación para la implementación 

Recursos humanos MINSAL y Plan International:  identificar y contratar

Sub-receptores MINSAL y Plan International: identificar y contratar

Si aplica - Hacer las requisiciones a wambo 

Plan de trabajo detallado del año 1 de implementación para SLV-C-MOH y SLV-H-

Plan

NoviembreOctubreMayo Junio Julio Agosto Septiembre

Asunto 1 PRT- El PRT recomienda que el solicitante trabaje con la Secretaría para

Desarrollar un plan operativo (3 páginas) que proporcione más detalles sobre las 

secciones clave de la solicitud de financiación dirigida a las poblaciones clave, las 

pruebas y el tratamiento, incluyendo: a. planificación más detallada de 

intervenciones basadas en la comunidad dirigidas por pares;

b. detalles sobre servicios de pruebas y tratamientos diferenciados por población 

clave; y c. Implementación acelerada de la prueba y comienzo del tratamiento del 

VIH con base en las guias actualizadas.

Identificación y contratación de RP RRHH

Identificación y contratación de SR RRHH

Trabajar requisiciones de Wambo

Reunión del 

GAC (fecha a 

ser 

confirmada)

Por esta fecha 

se recibe el 

aval de la 

Junta 

Directiva del 

Fondo 

Mundial

Por esta fecha, 

firma de los 

Acuerdos de 

Subvención por 

PRs y MCP

Revisión 

Equipo FM

Borradores cartas de 

co- financiamiento



Componente (enfermedad):

País / Solicitante:

Receptor principales

Nombre o número de la 

subvención

Fecha de inicio del programa

Fecha final del programa

Moneda de la subvención USD

VIH/SIDA,Tuberculosis

El Salvador

Ministry of Health of the 

Republic of El Salvador

SLV-C-MOH

1-ene-22

31-dic-24


