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1.- Introducción 
 

A través del financiamiento del Fondo Mundial en El Salvador, se ejecuta actualmente una 

subvención consolidada con dos componentes: Uno para VIH y uno para Tuberculosis; para VIH se 

cuenta con dos Receptores Principales: Ministerio de Salud (MINSAL) y Plan Internacional, para la 

subvención de TB se cuenta con un solo Receptor Principal: Ministerio de Salud (MINSAL). La 

Subvención consolidada (SLV-C-MOH) inició el 01 de enero del 2022 y finaliza el 31 de diciembre del 

2024, con un monto aprobado de $14,302,129.00 para MINSAL y la subvención para Plan 

International (SLV-H-PLAN) de $8,690,859.00, totalizando $22,992,988.00 (Veintidós millones, 

novecientos noventa y dos mil novecientos ochenta y ocho dólares americanos). 

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 las subvenciones al país, bajo este 

requisito implementa de manera regular durante el año 8 visitas de campo: 6 a los proyectos 

nacionales y 2 a los proyectos regionales, pudiendo realizar las visitas adicionales que considere 

necesarias.   

Este año 2023 se continúan retomado las actividades utilizando metodologías presenciales y 

virtuales, en esta ocasión la visita se realizó el 26 de abril en modalidad presencial, para dar 

seguimiento a las actividades realizadas en el proyecto de VIH, Subvención SLV-C-MOH.  

Este documento recoge las apreciaciones y datos obtenidos a través del grupo de apoyo de VIH y 

del equipo multidisciplinario del Hospital de Sensuntepeque “San Jerónimo Emiliani” y las preguntas 

y comentarios realizados por cada uno de los miembros del comité de Monitoreo Estratégico que 

participaron en la visita. 

Para esta visita, se invitó a los siguientes miembros del Comité de Monitoreo Estratégico del MCP-

ES: Lcda. Susan Padilla / PASMO, Dra. Margarita Peñate / IEPROES, Rvdo. Oscar Giovanni Marroquin 

/ HWPL, Dr. Anibal Quijano / USAID y Sr. Eric Galvez / Grupo de Apoyo Hospital Cojutepeque, Ing. 

Claudia Carolina Rodas / Amanecer Positivo, quien delegó en la Sra. Guadalupe del Carmen Serrano. 

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 la experiencia del trabajo realizado por el grupo de apoyo del CAI durante la pandemia y el 

trabajo realizado por el equipo multidisciplinario del Hospital de Sensuntepeque “San Jerónimo 

Emiliani” 

3.- Equipo Conformado para la Visita 
 

Sector / Organización Nombre 
 

Comité de ME / MCP-ES 

Rvdo. Sail Quintanilla (Coordinador de la Misión) 

Rvdo. Oscar Giovanni Marroquin 

Sr. Eric Galvez 

Lcda. Marta Alicia de Magaña 

No Miembro del MCP-ES / No 

Miembro del Comité de 

Monitoreo 

Sra. Guadalupe del Carmen Serrano  

 

RP MINSAL 

Dra. Ana Guadalupe Flores / Coordinadora de Programa FM 

Dra. Milisbeth González / Técnica de Monitoreo 

Lcda. María Luz Calles / Psicóloga  

Dr. Germán Martínez Pavón / Coordinador Técnico 

 

Grupo de Apoyo 

Sra. María Elvira Martínez 

Sra. María Carolina González Ventura 

Sr. José Ovidio Ramírez  

Sr. José María Sánchez 

 

 

Equipo Multidisciplinario 

Sr. Amílcar Piche 

Lcda. Dinora Griselda Torres 

Lic. Juan Carlos Reyes Martínez 

Dr. Eliazar Arnulfo Recinos Alvarez  

Lcda. Paula Antonieta Mejía 
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Dirección Ejecutiva MCP-ES Lcda. Maria Eugenia Ochoa / Administración y Comunicaciones 

MCP-ES  

Lic. Roberto López / Oficial de Monitoreo y Transición MCP-ES 

 

4.- Descripción de la Visita 
Para facilitar que tanto el equipo de apoyo como el equipo multidisciplinario pudieran expresar 

libremente su opinión, se decidió que la metodología utilizada durante la visita de campo fuera 

reunirnos de manera separada con cada equipo. Por lo anterior el informe presentado se divide en 

dos partes (Parte 1: Grupo de Apoyo y Parte 2: Equipo Multidisciplinario).   

 

Parte 1 

Grupo de Apoyo 

El Sr. Sail Quintanilla en su calidad de coordinador de la misión, agradece el recibimiento del grupo 

de apoyo en el Hospital de Sensuntepeque “San Jerónimo Emiliani”, explicando el objetivo de la 

visita y que nos compartan su experiencia, intercambio de conocimiento y avances del trabajo con 

pacientes con VIH en el hospital.  

Se procede a la presentación de todas las personas asistentes en la actividad.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, indica que hay una serie de preguntas guía preparadas, pero nos 

interesa más lo que ustedes nos quieran comentar y conocer de su experiencia.  

Grupo de Apoyo: Durante el inicio de la pandemia se suspendió el trabajo del grupo, pero después 

con el Ing. Piche nos coordinamos para empezar a reunirnos de nuevo.  

Rvdo. Giovanni Marroquin pregunta ¿cada cuánto tiempo se reunían antes de la pandemia y 

durante la pandemia? 

Grupo de Apoyo: Cada mes normalmente, en el tiempo de pandemia se dejo de hacer, y cuando 

terminó la pandemia volvieron las reuniones cada mes.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Cuánto tiempo se dejaron de reunir? 

Grupo de Apoyo: Nos dejamos de reunir de marzo a noviembre de 2020. Se nos llamaba del hospital 

para recoger medicamentos. Por el momento somos 24 personas en el grupo de apoyo. 

Sr. Erik Galvez, en el tiempo de la pandemia se les habrá dificultado para recoger los medicamentos, 

ya que solo se permitía salir por número de DUI. 

Grupo de Apoyo: se organizaron desde la clínica y por medio de trabajo social llevaban los 

medicamentos a las casas o nos los hacían llegar lo mas cerca posible. También pidieron a otras 

instituciones víveres para hacer llegar a los pacientes.  
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Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Qué personas tienen más tiempo de estar en el grupo de 

apoyo? 

Grupo de Apoyo: somos dos personas con más de 18 años en el grupo de apoyo, antes lo llevaba la 

organización CoCosi. En 2010 se inició con el grupo de apoyo en la clínica del hospital. La persona 

que tiene menos tiempo en el grupo de apoyo ha estado 11 años. 

Sr. Erik Galvez, ¿CoCosi aún les sigue apoyando o ya no? 

Grupo de Apoyo: sí, aún nos apoyan, nos dan charlas y refrigerios para las reuniones.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Hay nuevas personas que han ingresado al grupo de 

apoyo?  

Grupo de Apoyo: sí, una persona que tiene cinco meses de haber ingresado. Hay otras personas que 

han ingresado, pero por motivos de trabajo no llegan a las reuniones.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Cómo funciona el grupo de apoyo para mantenerlos 

motivados? 

Grupo de Apoyo: siempre nos llaman para venir a las reuniones y citas.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Cuándo se reúnen donde los atienden dentro del hospital? 

Grupo de Apoyo: no tenemos un lugar fijo, o vamos a lugares fuera del hospital para motivarlos. 

Sr. Erik Galvez, ¿A qué lugares los llevan? 

Grupo de Apoyo: piscinas y parques. Salimos dos veces al año. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿En cuánto al tema de la coinfección les hacen tamizajes 

eventualmente? 

Grupo de Apoyo: sí, cada seis meses se nos hace.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿En el grupo de apoyo hay personas que les han detectado 

TB? 

Grupo de Apoyo: no hay personas con TB de las que conocemos. 

Rvdo. Giovanni Marroquin pregunta ¿Qué retos identifican en este proceso para seguir trabajando? 

Grupo de Apoyo: necesitamos equipo para proyectar en las reuniones, un micrófono, ya que cuando 

hay muchas personas no se escucha muy bien. El proyector en ocasiones lo prestan y a veces no. 

Tener un salón disponible cada ves que lo necesitamos es importante. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, en cuanto a la atención que reciben del equipo multidisciplinario 

¿cuentan con psicólogo?  

Grupo de Apoyo: Sí, contamos con todos los servicios. El trabajo es excelente con el equipo 

multidisciplinario.  
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Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Con qué promedio de personas se mantienen las 

reuniones? 

Grupo de Apoyo: no siempre vienen todos por motivos de trabajo. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Qué pasó en la pandemia para ustedes? 

Grupo de Apoyo: fue duro, porque no se podía salir, teníamos miedo de enfermarnos.  

Sr. Erik Galvez, comenta que es difícil hacer llegar las nuevas personas diagnosticadas al grupo de 

apoyo. ¿tienen alguna recomendación que se puede implementar por medio del promotor? 

Grupo de Apoyo: invitarlos para que el grupo se haga más grande. Antes CoCosi nos apoyaba con 

transporte y viáticos para venir a las reuniones, ahora ya no hay apoyo, es una causa por lo que el 

grupo de apoyo a disminuido. Se les daba refrigerio.  

Sr. Sail Quintanilla, pregunta ¿Creen ustedes que, apoyando con esa parte del viatico, se 

incorporarían más personas al grupo de apoyo? 

Grupo de Apoyo: sí, se incorporarían mas personas. Algunas personas se les hace difícil ir a la cita y 

luego ir a las reuniones del grupo de apoyo. 

Sr. Sail Quintanilla, pregunta ¿Cuánto es en promedio lo que les daban en viáticos? 

Grupo de Apoyo: todo lo que se gasta en transporte, dependiendo de donde viene cada persona.   

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿En este momento cómo hacen para cubrir los gastos de 

transporte, si tienen consulta o reunión de grupo de apoyo en el mismo mes, es un doble gasto? 

Grupo de Apoyo: cada uno cubre los gastos. Con CoCosi a algunas personas les daban $5.00, a otras 

personas les daban $3.00 dependiendo de la distancia de donde venían. Vienen personas de todos 

los municipios de Cabañas. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Cómo se sienten con el grupo de apoyo? 

Grupo de Apoyo: nos sentimos bien, aprendemos mucho. Conocemos de la enfermedad, como 

alimentarse y como cuidarse.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta en cuanto al tema de salud mental, ¿qué comparten? 

Grupo de Apoyo: la psicóloga siempre nos da un tema. Salimos a pasear al parque como parte de la 

salud mental. Ahora somos un grupo autosostenible, hacemos rifas dentro de las reuniones, ya que 

no tenemos el apoyo de CoCosi de antes. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿hay más grupos de apoyo? 

Grupo de Apoyo: no, solo este. Hay otros grupos de apoyo para diabéticos. 

Sr. Erik Galvez, cuando dicen que sienten discriminación por las mismas personas de aquí, se 

refieren a personal medico o personas que vienen a consultas.  

Grupo de Apoyo: nos referimos a otros usuarios del hospital. 
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Sr. Erik Galvez, pregunta respecto a los medicamentos ¿no se los han suspendido? 

Grupo de Apoyo: no, tenemos medicamentos cada seis meses. 

Sr. Sail Quintanilla, ustedes como grupo de apoyo ¿tiene una estructura?, ¿cómo funcionan?  

Grupo de Apoyo: sí, tenemos una junta directiva, hay presidente, secretaria y tesorero. 

Sr. Erik Galvez, pregunta ¿tienen grupo de WhatsApp como grupo de apoyo? 

Grupo de Apoyo: no tenemos. Cabe destacar que para elaborar el plan de trabajo nos reunimos dos 

personas del grupo de apoyo, dos personas de la clínica, y una persona de CoCosi, lo hacemos en 

noviembre para el próximo año. Se definen que temas se impartirán durante el año.  

Sr. Sail Quintanilla, agradece la participación y los anima a seguir adelante. Entendemos que puede 

haber limitantes que resolver. 

 

Preguntas de Formulario: 

Utilice este espacio para anotar los comentarios que no están incluidos en las preguntas 

detalladas a continuación. 

• Al principio de la pandemia se detuvieron las reuniones, pero el promotor les invito a 

continuar. Les hacían llegar los medicamentos en el tiempo de la pandemia.  

• No podían salir en la época de la pandemia por temor al contagio.  

• Hay un costo para realizar la movilización que no todos pueden cubrir.  

• Mencionaron que los exámenes no se les han suspendido. 

• Están faltos de algunos implementos para sus reuniones que podrían servirles y 

facilitarles su trabajo, como equipo de sonido para reuniones, computadora y proyector. 

 

1.- ¿Con qué frecuencia se reunieron durante la Pandemia?  ¿Cómo lo hicieron considerando 

las limitantes del momento? 

• Se hacían reuniones cada mes antes de la pandemia, se volvieron a reunir en noviembre 

del 2020.  

• Reciben información de parte del promotor 

• Mencionaron que durante algún tiempo recibieron ayuda dé CoCosi 

• Aunque durante la pandemia no se reunieron, siempre hubo comunicación con el equipo 

de la CAI para recoger los medicamentos.  

• En tiempo de pandemia se les hacía llegar el medicamento lo más cerca posible a su lugar 

de residencia.  

• En 2005 se inició el trabajo con CoCosi y con la CAI a partir del 2010, que ya funcionó 

oficialmente en el hospital.  

• Hay un recordatorio permanente para las reuniones, no hay un lugar específico donde se 

reúnen. 
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• Durante las reuniones se les da refrigerio por CoCosi. 

• Hay una directiva que es la responsable del funcionamiento y se hace elección cada año. 

• Se hace un plan de trabajo por año 

2.- ¿Cuánto tiempo tiene de funcionar este grupo y desde cuando ustedes participan? 

• Inició en CoCosi desde el 2005. Luego pasó en el 2010 al hospital.  

• La persona de mayor tiempo en el grupo lleva 18 años y la de menos tiempo 5 meses. 

• Varias personas se han ido integrando al grupo de apoyo. 

3.- ¿Recibieron algún tipo de ayuda para mantenerse activos como grupo de apoyo? 

• Llamadas telefónicas antes del día de la reunión.  

• Comentan que no hay un espacio específico para reunirse.  

• Reciben refrigerio por parte de CoCosi 

• CoCosi estuvo apoyando con viáticos de transporte y refrigerio, pero de un tiempo para 

acá solo colabora en ocasiones con refrigerio. 

• Recibieron apoyo en víveres y transporte. 

• Hay apoyos complementarios desde la clínica de atención integral, lo cual hace que como 

miembros del grupo nos sentimos bien 

4.- ¿Cada cuanto se les oferta la prueba de TB a las personas de los grupos de apoyo? 

• Cada 6 meses, no hay casos de TB conocidos. 

• Solo cuando alguien necesita de la prueba 

• Dentro del grupo de apoyo sus miembros están libres de TB. 

5.-  ¿Qué retos y oportunidades ven desde el grupo de apoyo? 

• Es necesario contar con equipo audiovisual que les permita mejorar la calidad de las 

reuniones.  

• Están satisfechos con la atención del equipo multidisciplinario.  

• Nuevas estrategias para invitar a más personas. 

• Solicitan viáticos otra vez. 

• Necesitan apoyo en equipo cómo un proyector sonido y micrófono 

• Están capacitándose y ven que están logrando crecer como grupos de apoyo. 

• La atención que reciben es excelente según la participación de los miembros de grupo de 

apoyo, como reto se considera la necesidad de incorporar los nuevos diagnósticos al 

grupo de apoyo.  

• El grupo de apoyo decayó debido a que CoCosi ya no apoyó con el viático para 

movilización, el promedio de gastos de movilización entre la cita para la consulta y la 

reunión es de $3 a $5 
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Parte 2 

Grupo Multidisciplinario 

Sr. Sail Quintanilla, como coordinador de la misión agradece el recibimiento del equipo 

multidisciplinario del Hospital de Sensuntepeque “San Jerónimo Emiliani”, explicando el objetivo de 

la visita y resaltando que lo que se requiere es establecer un dialogo para conocer de primera mano 

cómo están realizando el trabajo en materia de VIH.  

Se procede a la presentación de los participantes en la reunión. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, agradece el apoyo recibido en la coordinación de la visita en especial 

al Sr. Amílcar Piche, la Dra. Ana Guadalupe Flores y a todos en general. Previamente hemos tenido 

una grata experiencia con el grupo de apoyo con la asistencia que les han dado durante todos estos 

años a pesar de las dificultades que tienen y como lograr que lleguen más personas al grupo de 

apoyo principalmente personas nuevas. El proyecto del FM busca apoyar a la respuesta nacional en 

la atención integral de las personas con VIH. Este tipo de visitas nos ayudan a comprender, cuando 

se formulan las estrategias y actividades de los proyectos, y tengan sentido para el pleno del MCP-

ES. Indica que hay una serie de preguntas guía preparadas, que los miembros del CME rellenarán 

durante el desarrollo de la visita.  

Grupo Multidisciplinario: se agradece la visita al Hospital Nacional de Sensuntepeque, fuimos uno 

de los primeros hospitales que inicio la apertura del grupo de apoyo, post pandemia. Contamos con 

personas muy dinámicas para animar al grupo. El trato a los usuarios se hace de manera muy 

personalizada respetando todos los protocolos. Faltan un par de miembros del equipo 

multidisciplinario que están atendiendo otros compromisos. Se agradece que esté la señora 

Guadalupe Serrano del grupo de apoyo, quien es una persona muy responsable, accesible y 

dinámica para sumar mas personas al grupo. Se trata de apoyar a las personas del grupo de apoyo 

hasta donde sea posible.  

Sr. Sail Quintanilla, podemos identificar algún tipo de información de acuerdo a las preguntas que 

tenemos. ¿Como equipo multidisciplinario hay un espacio privado para atender a los usuarios de 

VIH, que no haya relación con otras personas de otras enfermedades y que no genere un ambiente 

de estigma y discriminación?  

Grupo Multidisciplinario: desde el 2010 se inició con la creación y adecuación de la clínica con dos 

consultorios. La atención es personalizada y privada para el usuario. En algunos momentos surgen 

situaciones difíciles dado el espacio del Hospital para la consulta externa. El espacio está apartado 

de la consulta externa. Se marcó una línea amarilla para que el paciente de VIH llegue al consultorio. 

Rvdo. Oscar Giovanni Marroquin, pregunta ¿En esos espacios hay aire acondicionado?  

Grupo Multidisciplinario: No todos los espacios tienen aires acondicionados. Solo dos consultorios, 

psicología y la sala de reuniones. Se han hecho reformas en la construcción dado que se inundaban 

los espacios.  

Dra. Ana Guadalupe Flores, comenta que, como memoria histórica del trabajo con el Hospital, la 

creación de la clínica de atención integral fue con apoyo del FM, también hubo una parte de 
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reforzamiento del área del hospital. Existe un espacio que se utilizaba para reuniones del grupo de 

apoyo.  

Grupo Multidisciplinario: En ocasiones el espacio coincide con otras actividades del hospital. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, respecto a los espacios, ¿la pre y post consejería dónde se hace? 

Grupo Multidisciplinario: En los consultorios. 

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Cómo se complementan ustedes, con el apoyo del 

promotor, considerando que el trabajo del promotor ha venido evolucionando desde su enfoque 

inicial de apoyo al grupo de apoyo? 

Grupo Multidisciplinario: desde el 2010, aparte de ser compañeros de equipo, hay mucha 

comunicación y trabajo en equipo. Así ha sido con el grupo de apoyo y con la atención al paciente. 

Cuando ingresó el Sr. Amílcar Piche como promotor ayudó mucho en el trabajo con los pacientes.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿el Sr. Amílcar Piche, tiene un espacio de trabajo para 

asesorar a las personas del grupo de apoyo? 

Grupo Multidisciplinario: Sí, tiene un espacio adecuado con su mobiliario. No hay diferencia con el 

resto del equipo multidisciplinario. Lo único es que no cuenta con aire acondicionado.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, pregunta ¿Dónde hay aires acondicionados?  

Grupo Multidisciplinario: En el consultorio del doctor, en el de enfermería y en el de la Psicóloga. 

Falta en el espacio del promotor y trabajo social. 

Dra. Milisbeth González, comenta que en su momento hubo un problema con los aires 

acondicionados, se habían comprado los aires, pero el director de ese momento no lo aprobó, ya 

que quería que los aires estuvieran en otro lugar y no donde se requería para la atención a usuarios. 

Dicho director no pagaría la factura de luz por los aires. Antes de pensar en instalar aires 

acondicionados, se debe tener la autorización del director del Hospital.  

Dra. Ana Guadalupe Flores, comenta que los requerimientos para las compras de equipos son muy 

específicos, como eléctricos, tipos de medidas, tipo de instalación, etc.  

Sr. Sail Quintanilla, pregunta ¿Con respecto al abastecimiento de medicamentos como ha sido en 

los últimos seis meses? 

Grupo Multidisciplinario: No ha habido ningún problema en los últimos seis meses, de 

desabastecimiento de pruebas o medicamentos.  

Lcda. Marta Alicia de Magaña, nos da gusto saber que no han tenido problemas por 

desabastecimiento de medicamentos, y que el grupo de apoyo y el equipo multidisciplinario 

funcionan bien.  

Grupo Multidisciplinario: No creemos que el director actual del Hospital se oponga a la instalación 

de más aires acondicionados, pero si es probable que haya una observación respecto a la capacidad 

de la planta eléctrica, al parecer ya no tiene capacidad para más equipos. Hay muchos apagones por 

sobrecarga eléctrica, lo que ha dañado equipos vitales para el hospital, también se han quemado 
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aires acondicionados. Aunque se ha amplio la capacidad de la subestación, siempre hay fallas por 

mayor demanda de electricidad. Estaría bien que con esta visita se deje la recomendación al titular. 

Sr. Sail Quintanilla, una recomendación seria hacer un estudio de la subestación eléctrica. No que 

se haga con fondos del proyecto, sino como parte de la gestión del hospital y conocer las 

necesidades eléctricas futuras para instalar más equipos. 

Dra. Ana Guadalupe Flores, ¿se ha hecho en algún momento una evaluación o diagnostico sobre la 

necesidad eléctrica? 

Grupo Multidisciplinario: Se giró un memorándum en el año 2022, y por ello se amplio la capacidad 

de la subestación. El otro problema es el recableado de todo el sistema eléctrico. 

Dra. Ana Guadalupe Flores, pregunta ¿se podría tener un diagnóstico de cuanto se necesita para 

hacer un recableado para la clínica de atención a personas con VIH? 

Grupo Multidisciplinario: se tendría que solicitar a través de la dirección. Se hablará al respecto con 

el director. 

Dra. Ana Guadalupe Flores, con el diagnóstico y valúo técnico podrían hacerse gestiones para un 

futuro apoyo.  

Grupo Multidisciplinario: Se cuenta con equipo informático desfasado y deficientes. Con los 

programas nuevos ya no funcionan. 

Lic. Roberto López pregunta ¿se cuenta con bases de datos de respaldo, dado el sistema informático 

con el que cuentan? 

Grupo Multidisciplinario: no hay un respaldo interno por lo mismo, dada las deficiencias en el 

sistema informático. Cuando hubo inundaciones se perdió mucha información física.   

 

Preguntas de Formulario: 

Utilice este espacio para anotar los comentarios que no están incluidos en las preguntas 

detalladas a continuación. 

 

• Se realiza una presentación al inicio de la reunión, explicando el objetivo de la misión. 

• Hay un esfuerzo postpandemia que se ha realizado por parte del equipo 

multidisciplinario.  

• Hubo un cambio de director recientemente.  

• Hay cosas para mejorar, pero en términos generales todo muy organizado.  

• Se sienten muy contentos de ver a Lupita Serrano como parte de la misión.  

• Se comenta del esfuerzo sobre casos de cáncer cérvico uterino. 

• El Dr. Recinos manifestó estar muy contento con el equipo multidisciplinario. 

• Ha sido un logro haber iniciado el trabajo como pioneros después de la pandemia, hay 

satisfacción por el equipo multidisciplinario pues han desarrollado un excelente trabajo 

en función de los usuarios y grupo de apoyo. 
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1.- ¿Cuentan con algún espacio privado para tratar al paciente de manera confidencial en la 

pre y post consejería sobre VIH? 

• En el 2010 se hizo una adecuación con apoyo del FM. La atención es personalizada y 

privada. 

• Sí, se les atiende en privado. Hay confidencialidad. 

• Empezó el acomodamiento en el 2010, desdé entonces han trabajado para contar con un 

espació.  

• Cuentan con dos consultorios y con consultorio de psicología, trabajo social además con 

áreas privadas. 

• En 2010 se inició la remodelación de la clínica para hacer una atención confidencial.  

• La pre y post Consejería se hace en los consultorios 

 

2.- ¿Cómo se complementa el Equipo Multidisciplinario con el promotor de VIH? 

• Desde un inicio se ha convertido en un apoyo al trabajo del equipo multidisciplinario . 

• El promotor es una parte muy importante para el trabajo que se realiza de cara al 

paciente. 

• Hay muy buena relación entre el equipo multidisciplinario y el promotor. 

• Cómo equipo se ha logrado complementar y existe comunicación; realizan su trabajo de 

una manera excelente.  

• Ha sido un apoyo muy eficiente de parte del promotor hacia el equipo Multidisciplinario.  

• Desde su inicio ha habido un trabajo verdaderamente en equipo, generando confianza 

ante los usuarios y el grupo de apoyo. 

• Como equipo todos tienen los recursos necesarios para el trabajo. 

 

3.- ¿Funcionan los aires acondicionados en las áreas de atención a las personas con VIH? 

• Falta aire acondicionado al promotor y de la trabajadora social.  

• Al parecer no hay capacidad de la planta eléctrica para ubicar más aires. 

• Solo dos consultorios tienen aire, los otros dos no  

 

4.- ¿En los últimos seis meses han sufrido desabastecimiento de medicamentos o de pruebas 

de VIH? 

• No han tenido desabastecimiento en ningún medicamento. 

• No hay desabastecimiento de reactivos, medicamento ni pruebas 
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Recomendaciones de la misión sobre lo observado 

• Que se busque un espacio fijo para las reuniones del grupo de apoyo. 

• Sé manifiesta que el sistema eléctrico ya no tiene capacidad para otras conexiones cómo 

aires acondicionados 

• Se está en un proceso de mejora de la clínica ya que se inundaba, la red eléctrica del 

Hospital no tiene la capacidad para más equipo, se ha cambiado la subestación eléctrica 

pero siempre hay ese tipo de problema. 

• Los equipos informáticos están desfasados 
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