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1.- Introducción 
 

Para ser ejecutados en el periodo 2022-2024 el Fondo Mundial aprobó a El Salvador un monto de   

$22,992,988.00 (Veintidós millones, novecientos noventa y dos mil novecientos ochenta y ocho 

dólares americanos) estos fondos ayudaran a fortalecer la respuesta al VIH y la Tuberculosis, se han 

firmado 2 acuerdos, con 2 administradores (RPs) Plan International y MINSAL. Una parte del 

componente de VIH es administrada por Plan Internacional bajo el acuerdo SLV-H-PLAN 2475, y 

MINSAL con el acuerdo SLV-C-MOH  2726 bajo la figura de subvención consolidada administra parte 

del componente de VIH y el monto total para Tuberculosis. 

La ejecución de ambas subvenciones inició el 01 de enero del 2022 y finalizarán el 31 de diciembre 

del 2024. MINSAL administra $ 9,847,248.00 para VIH y para TB $ 4,454,881.00, haciendo un total 

de $14,302,129.00, y por otra parte Plan Internacional tendrá a su cargo la ejecución de 

$8,690,859.00 

El MCP-ES como instancia referente del Fondo Mundial debe cumplir una serie de requisitos para 

su desempeño. El requisito No. 3 consigna la exigencia de contar con un Plan de Monitoreo para 

garantizar el cumplimiento de las acciones que se enmarcan en la subvención de país; realizándose 

visitas de campo a aquellas sedes en donde se desarrollen actividades enmarcadas en el proyecto.  

Para este año 2022 se han retomado las actividades, utilizando metodologías presenciales y 

virtuales, en esta ocasión la visita se realizó el 30 septiembre en modalidad virtual a la Unidad de 

Salud de Ilobaso, Región Paracentral, para dar seguimiento a las actividades realizadas en el marco 

de la subvención para TB.  

Este documento recoge las apreciaciones y datos obtenidos a través del informe presentado por 

personal de la Unidad de Salud de Ilobasco y los comentarios y preguntas realizadas por cada uno 

de los miembros del comité de Monitoreo Estratégico que participaron en la visita.   

Para esta visita, el Comité de Monitoreo Estratégico invitó a todos los miembros del MCP-ES a 

acompañarles, representantes de los siguientes sectores: ONGs nacionales e internacionales, 

cooperación internacional, personas afectadas por VIH, TB y Malaria, organizaciones basadas en la 

fe, Academia, Sector Privado, y poblaciones claves y gobierno. El detalle de las personas que 

atendieron la convocatoria puede verse en el punto 3 de este informe. 
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2.- Objetivo General de la Visita 
 

Conocer el fortalecimiento del trabajo comunitario, los resultados, avances y dificultades durante 

la implementación de la subvención a la fecha. 

 

3.- Equipo Conformado para la Visita 
 

Sector / Organización 

 

Nombre 

Comité de ME  Lcda. Susan Padilla / PASMO 

 Dr. Josue Garcia / CSSP 

 Lcda. María Mercedes Castillo /MINED 

 Dr. Siro Alexander Argueta / INTRAHEALTH 

  

Dirección Ejecutiva MCP-ES Lcda. Marta Alicia de Magaña 

 Lcda. María Eugenia Ochoa 

 Lic. Roberto López 

  

Receptor Principal / Unidad 

Ejecutora MINSAL 

Dr. Juan Carlos Ramirez 

Unidad de Programa TB Dr. Gilberto Ayala  

  

Unidad de Salud de Ilobasco Dra. Maria de los Ángeles Recinos / Directora 

 Lcda. Marta Lidia Urías / Enfermera 

 Sra. Tania Alvarado / Promotora 

  

SIBASI Dr. Ernesto Bonilla / Epidemiólogo 



5 
 

 Dr. Jose Luis Perez Mijango / Epidemiólogo 

 Lcda. Liliana Suleyma Garcia / Enfermera 

 Lcda. Libier Bonilla / Enfermera 

4.- Descripción de la Visita 
 

La Lcda. Susan Padilla – Coordinadora del Comité de Monitoreo Estratégico del MCP-ES, da la 

bienvenida a los participantes. Se realiza la presentación de todas las personas presentes.  

La Lcda. Padilla, recuerda a los miembros del CME llenar un formulario sobre la visita de campo que 

fue enviado previamente. 

Proyecto 
SLV-C-MOH  2726 Fortalecimiento de la Respuesta Nacional a la TB y VIH, con Enfoque en las 

Poblaciones Clave y Alineación con los Objetivos Internacionales.  

 

El Dr. Ernesto Bonilla, la Dra. María Recinos y la Lcda. Marta Urías, inician la presentación preparada 

por la Unidad de Salud, destacando los siguientes aspectos: 
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La presentación completa se encuentra anexada a este informe de visita de campo en el siguiente 

enlace: https://mcpelsalvador.org.sv/anexos-visita-de-campo-04-2022/ 

Preguntas/Comentarios 

La Lcda. Susan Padilla pregunta ¿Cómo se ha integrado la Unidad de Salud en el nuevo sistema de 

información integral, dentro del módulo de TB? 

R/ Por el momento los registros se llevan en físico, PST-2, todavía no está habilitado en esta unidad 

el modulo para el programa de TB en el nuevo sistema de información. Se conoce que ya se inició la 

socialización con el personal. 

La Lcda. María Mercedes Castillo pregunta, ¿Cuáles son los principales desafíos a los que el servicio 

de salud se enfrenta, considerando el seguimiento de trabajo comunitario? ¿Por qué ha habido una 

disminución de casos del año pasado al actual? 

R/ Al transformar los casos en personas y darles tratamiento durante seis meses, es un trabajo de 

visita domiciliar para garantizar el tratamiento. Se da apoyo a otras unidades de municipios cercanos 

en tratamiento de muestras. Para la detección comunitaria los promotores dan un gran aporte hasta 

el 40% de detección de las personas sintomáticos respiratorios.  

La Lcda. Susan Padilla pregunta ¿Con cuántos promotores cuenta la unidad de salud?  

R/ A nivel del municipio de Ilobasco hay 47 promotores. 

El Lic. Roberto López pregunta ¿existen recaídas de TB? ¿Cómo se están reportando los casos del 

centro penal? 

R/ No hay recaídas desde hace varios años. Con centros penales el año pasado se presentaron 2 

casos, en Ilobasco hay dos centros penitenciarios, uno solo alberga menores de edad, en dicho 

centro no se han reportado casos, el otro centro penal es la granja penal, alberga jóvenes que van 

cumpliendo mayoría de edad, oscila entre 18 y 29 años de edad, hay una buena coordinación con 

dicho centro penitenciario, existe todo un protocolo sobre enfermedades entre ellas TB, lo que 

incluye cuarentenas antes de darles ingreso con todos los privados de libertad, además de pruebas 

para detectar TB. En general los criterios de ingreso en el centro penitenciario de la granja son mas 

estrictos que en otros centros penales, de eso se deriva una reducida cantidad de casos de TB. 

La Lcda. Susan Padilla pregunta ¿Qué acciones están realizando para dar continuidad al trabajo 

comunitario para diagnosticar a las personas afectadas a pesar de seguir en pandemia de COVID 

19?  

R/ Durante las visitas que realizan los promotores de salud, siempre se identifica sintomatología 

respiratoria. 

El Dr. Josue Garcia pregunta ¿Qué apoyo consideran que les ayudaría a realizar mejor su trabajo? 

R/ Transporte para movilizar muestras, cajas transportadoras de muestras, faltan promotores de 

salud, hay cinco zonas descubiertas sin promotor. 

https://mcpelsalvador.org.sv/anexos-visita-de-campo-04-2022/
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La Lcda. Susan Padilla pregunta ¿Han recibido algún tipo de apoyo del Fondo Mundial en el área de 

TB? 

R/ Incentivos como mochilas para llevar insumos, sombrillas, dotación de glucómetros, 

medicamentos para TB, apoyo con mobiliario de oficina, mascarillas para pacientes TB, 

computadoras, material didáctico, etc. 

La Lcda. Susan Padilla pregunta ¿Conocen del programa Observa TB y si han tenido algún 

acercamiento con este proyecto? 

R/ No conocen del proyecto. 

 

5.- Agradecimientos 
 

La Lcda. Susan Padilla, el Dr. Juan Carlos Ramirez y la Lcda. Marta Alicia de Magaña, agradecen al 

equipo de la Unidad de Salud de Ilobasco, por su disponibilidad y buen trabajo para la presentación 

de los resultados.   

 

6.- Preguntas del Formulario 
 

¿Qué actividades comunitarias han realizado durante el primer semestre del año 2022? 

Visitas domiciliares para la entrega de medicamento y otros insumos complementarios, toma de 

pruebas, consulta médica, supervisión del cumplimiento de tratamiento, conmemoraciones, 

coordinación con otras organizaciones que trabajan en el territorio. 

 

Actividades de detección- 183 asintomáticos, Diabetes TB, búsqueda de asintomático 

respiratorio, búsqueda de contactos de enero a junio, llevan 3 casos positivos, entrega de 

medicamentos. 
 

¿Se han presentado limitantes / desafíos para cumplir las metas de la Unidad de Salud?  

No tienen activado en el Sistema Integral de Salud (SIS), en el módulo del programa TB... Los 

desafíos están en el seguimiento territorial por medio de visita de campo de parte del personal 

comunitario. La disminución de casos se debe sobre todo a la coordinación y seguimiento de los 

casos. Es un desafío porque la Unidad de Salud no solo da atención a los pacientes del municipio, 

sino a otros municipios cercanos. Tienen 8 promotores urbanos y 5 zonas en los que no tienen 

promotor 

 

¿Qué acciones están realizando para dar continuidad al trabajo comunitario para diagnosticar 

a las personas afectadas a pesar de seguir en pandemia de COVID 19? 
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Coordinan con otras organizaciones y servicios de salud, como el Hospital San Rafael  

 

Seguimiento a los casos de COVID para nuevos casos de TB 

 
 

¿Cuál ha sido la experiencia en el trabajo comunitario, que necesidades han encontrado sobre 

todo de EPP para el personal de campo y para la comunidad? 

Se identifica sobre todo la necesidad de atender zonas descubiertas por Promotores de Salud  

 

Requieren de insumos de EPP, para ellos y para los pacientes con TB 
 

¿Cómo se coordinan las unidades de salud de la micro región para realizar el trabajo 

comunitario?   

La Unidad de Salud atienden incluso a otros municipios. 

 

Manifiestan tener una buena coordinación con las micro regiones y los demás Centros de Salud 

de la zona, con las referencias a usuarios, uso de vehículos, trasporte de muestras, apoyo con los 

promotores 
 

¿Se ha integrado esta Unidad de Salud al nuevo sistema de información SIAP (Sistema Integral 

de Atención al Paciente), módulo de TB? 

Aún no está activado. 

 

Todavía está en proceso, llevan de forma manual la información 
 

¿Conocen ustedes del proyecto Observa TB? ¿Existe una coordinación con dicho proyecto?  

No lo conocen. 

 

Ningún acercamiento 
 

¿Han recibido algún tipo de apoyo del proyecto del FM en el área de tuberculosis? 

 

Incentivos, como promocionales, dotación de glucómetros, microscopios, reactivos, 

medicamentos, apoyo de mobiliario de oficina, mascarillas. 
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¿Qué tipo de apoyo consideran que les ayudaría a desarrollar mejor su trabajo? 

Se cuentan con más recursos: personal comunitario, transporte para desplazarse en territorio y 

para trasladar pruebas. 

 

Trasporte, personal de campo para cubrir otras zonas 
 

7.- Conclusiones al MCP-ES 
 

• La falta de personal de campo limita las visitas, especialmente en zonas donde no 

cuentan con promotor de salud.  

 

• Aún llevan a mano la información del programa porque el sistema aún no está activado.  
 

• El establecimiento de salud busca estrategias para dar seguimiento a los casos y dar 

seguimiento a los sintomáticos respiratorios. 

 

• Trabajo coordinado con los otros centros de salud, visitas de seguimiento a las pacientes, 

actividades con la comunidad como día de la TB 

 

• Agradecidos por el apoyo que ha brindado el FM  
 

8.- Recomendaciones al MCP-ES 
 

• Apoyar con el seguimiento en la activación del SIS para mejorar la documentación de los 

casos y el control epidemiológico del programa.  

 

• Recomendar el refuerzo con recurso territorial que apoye la supervisión de tratamientos, 

seguimiento de casos y acciones de prevención. 

 

• Mantener siempre los incentivos para el personal y los pacientes 
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