
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

INFORME DE LOS RESULTADOS DEL 
DIÁLOGO SOCIAL DE LAS COMUNIDADES 
DE POBLACIONES CLAVE, PVIH Y OSC DE 
EL SALVADOR Y LISTA DE PRIORIDADES 
COMUNITARIAS PARA LA SOLICITUD DE 

FINANCIAMIENTO CS7 AL FONDO MUNDIAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mariluz Martín Martínez 

Marvin Quintanilla Cantizano 

Noviembre, 2023 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ÍNDICE 

 

1. ANTECEDENTES DE LA ASISTENCIA TÉCNICA .......................................... 1 

2. RUTA DEL DIÁLOGO SOCIAL EN EL SALVADOR ........................................ 2 

3. POBLACIONES REPRESENTADAS EN EL DIÁLOGO SOCIAL ..................... 3 

4. LISTA DE PARTICIPANTES DEL DIÁLOGO SOCIAL. TALLERES 

PRESENCIALES .................................................................................................... 3 

5. OBJETIVO DEL DIÁLOGO SOCIAL ............................................................... 6 

6. METODOLOGÍA Y AGENDA DE TRABAJO ................................................... 6 

8. SIGUIENTES PASOS .................................................................................... 11 

9. DIFICULTADES Y LECCIONES APRENDIDAS ............................................. 12 

10. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PROCESO .......... 13 

11. ANEXOS ....................................................................................................... 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

1. ANTECEDENTES DE LA ASISTENCIA TÉCNICA 

 

El 11 de marzo de 2023 la Secretaría Técnica del Mecanismo Coordinador de País 

de El Salvador (MCP-ES en adelante) convocó a una reunión informativa de la que 

participaron representantes de sociedad civil, poblaciones clave y personas 

afectadas por TB y VIH, así como integrantes del MCP-ES, y el equipo técnico de 

Vía Libre/Plataforma LAC de la IE PC del FM. Durante la reunión se expusieron las 

oportunidades de asistencia técnica para mejorar la participación de las 

comunidades durante los diálogos de país para la elaboración de la solicitud de 

financiamiento de TB/VIH que El Salvador presentará en la ventana 4 del CS7 del 

FM. En dicha reunión estuvieron presentes:  

1. Red Salvadoreña de Personas con VIH REDSAL+ 

2. Persona afectada por TB/ U.M. ISSS Apopa 

3. Asociación Colectivo Alejandría El Salvador 

4. Colectiva Venus 

5. FUNDASIDA 

6. Asociación Crecer y Creer en El Salvador 

7. Asociación PASMO 

8. Universidad Nacional de El Salvador 

9. Asociación Cristiana de Desarrollo Integral Comunitario El Renuevo 

10. ONUSIDA 

11. Plan Internacional  

 

Debido a que El Salvador no es un país prioritario para solicitar asistencia técnica 

de la IE PC del FM, se consideró la opción de generar sinergias con otras 

potenciales fuentes de apoyo técnico, y se propusieron las siguientes posibilidades: 

1. Apoyar el costeo de las prioridades del diálogo social, a través de una 

consultoría para aplicar la herramienta de costeo elaborada por Frontline-

AIDS. 
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2. Ajustar una solicitud de asistencia técnica aprobada y en negociación (CLM 

del Plan Estratégico Nacional de VIH), a fin de incluir en ella actividades para 

las reuniones presenciales y las consultas para identificar prioridades de las 

comunidades. 

3. Generar sinergia con Socios en Salud para integrar reuniones para el análisis 

de información estratégica sobre TB y la priorización comunitaria en TB para 

la solicitud de financiamiento de CS7 de El Salvador. 

Con base en los acuerdos de la sesión informativa, se procedió a la elaboración de 

la AT.  

 

2.  RUTA DEL DIÁLOGO SOCIAL EN EL SALVADOR 
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3. POBLACIONES REPRESENTADAS EN EL DIÁLOGO SOCIAL 

 

Las personas participantes en el diálogo pertenecen a las poblaciones priorizadas 

en la respuesta nacional, fundamentalmente: 

 

 

La selección de las personas para la participación en los talleres se realizó de 

común acuerdo entre la secretaría del MCP – ES, el Colectivo Alejandría (punto 

focal para el desarrollo de la AT) y las personas consultoras. Además de integrantes 

de las comunidades, también participaron del diálogo: representantes de 

poblaciones claves, PVIH, y TB, y el subsector ONG del MCP- ES.   

 

4. LISTA DE PARTICIPANTES DEL DIÁLOGO SOCIAL. TALLERES 

PRESENCIALES 

PARTICIPANTES DEL DIÁLOGO SOCIAL EN EL SALVADOR, 2023 

N° Nombre Organización Sector Teléfono 

1 Aranza Santos Colectivo Alejandría MTRANS 7492 9454 

2 Efraín Zepeda CALMA HSH 7050 0851 

3 René Pérez CALMA HSH 7050 6682 

4 Kalvin Bautista Colectivo Alejandría HSH 7635 9480 

5 Josh Hernández Espacios Seguros HSH 6846 6421 

6 Kevin Bonilla La Casa Rosada HSH 7915 0724 

HSH MTRANS MTS PVIH TB
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7 Ever Herrera Colectivo Estrellas del Golfo HSH 7709 7452 

8 Adriana Herrera Espacios Diversos MTRANS 7298 9020 

9 Joaquín Cáceres Asociación Entre Amigos HSH 7702 8105 

10 Gabriel Escobar COMCAVIS TRANS HTRANS 7239 0636 

11 Joshua Navas HT El Salvador HTRANS 7956 5379 

12 Carlos Lara AFROOSSV HSH 7505 5156 

13 Santiago Mejía 
Grupo Apoyo - Hospital 

Zacatecoluca 
PVIH 7924 4704 

14 Jaime Avelino 
Grupo Apoyo - Hospital 

Sonsonate 
PVIH 7519 2299 

15 Claudia Rodas Amanecer Positivo PVIH 6958 5315 

16 Johalmo Estrada REDCA PVIH 7286 6793 

17 Bessy Díaz Grupo Amigos Solidarios PVIH 7257 1937 

18 Nubia Vásquez Visión Propositiva PVIH 7338 1444 

19 Francisco Ortiz FUNDASIDA ONG 7504 1071 

20 Jaime Rosales PLAN Internacional ONG 6072 1088 

21 Miriam Inglés CALMA ONG 7737 5640 

22 Edrián Valle ESMULES ONG ***** 

23 Karla Guevara Colectivo Alejandría MTRANS 61165172 

24 Catherine Serpas Asociación Vida Nueva TB 6303 8815 

25 María Méndez Persona Afectada por TB TB 6138 6097 

26 Mariela González Persona Afectada por TB TB 6156 1104 

27 
Soledad de 

Rivera 
Persona Afectada por TB TB 7797 3102 

28 Jenny Díaz Persona Afectada por TB TB 7308 2754 
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29 Carlos Argumedo Amanecer Positivo TB 4640 3616 

30 Carlos Bonilla Persona Afectada por TB TB 6425 0847 

31 
William 

Hernández 
Persona Afectada por TB TB 6431 6206 

32 Bryan Mazariego Equipo Comunitario TB TB 7505 2569 

33 Jacqueline Ponce Equipo Comunitario TB TB 6310 4460 

34 Jorge Quezada Colectivo Alejandría TB 7136 3435 

35 Ana Huezo Liquidambar MTS 7346 2597 

36 
Consuelo 

Raymundo 
Orquídeas del Mar MTS 7752 8476 

37 Reina Gómez Orquídeas del Mar MTS 7589 6579 

38 Zuleyma Molina Orquídeas del Mar MTS 7629 0619 

39 Lorena Rivera Orquídeas del Mar MTS 7035 9980 

40 Haydee Laínez Las Guerreras MTS 7638 6604 

41 Miriam Sánchez Liquidambar MTS 6023 2797 

42 Katia Santos Colectivo Alejandría MTRANS 6060 5539 

43 Cindy Moreno Colectivo Alejandría MTRANS 6134 2863 

44 Josué Vides Espacios Diversos TB 7925 0165 
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5. OBJETIVO DEL DIÁLOGO SOCIAL 

Garantizar la participación de las comunidades y organizaciones de VIH y TB de El 

Salvador en la preparación de la solicitud de financiamiento para el ciclo de 

financiamiento 7 del Fondo Mundial 2023 – 2025.  

 

6. METODOLOGÍA Y AGENDA DE TRABAJO 

Para consultar las agendas de cada una de las sesiones, hacer clic aquí.  

6.1 Etapa Preparatoria 

a) Objetivo: Organización y coordinación entre actores 

Se realizó una llamada Inicial con la presencia de FM CRG, FM Portafolio, MCP, 

ICASO, Colectivo Alejandría, y las personas consultoras, con el objetivo de delinear 

los objetivos y el alcance de la AT.  

Posteriormente, se desarrolló una reunión organizativa entre el punto focal de la AT 

del Colectivo Alejandría, la secretaria del MCP y las personas consultoras, con el 

objeto de facilitar la comunicación y definir roles y tareas para un trabajo coordinado. 

Las decisiones prácticas que se tomaron fueron:  

o Establecer un grupo de WhatsApp entre el equipo consulto, Colectivo 

Alejandría y Secretaría del MCP-ES.  

o Aprobar la ruta de trabajo, diseñada por el equipo consultor 

o Definir funciones específicas de los actores para las cuestiones 

logísticas  

▪ Criterio y diseño de lista de participantes para el diálogo social: 

Colectivo Alejandría, personas consultoras y MCP. 

▪ Diseño y envío de Invitaciones: Secretaría del MCP con apoyo 

del consultor nacional  

▪ Logística física y virtual: Colectivo Alejandría. (Transferencia de 

recursos para conexión de internet, reserva y pago de hoteles, 

etc.) 

https://drive.google.com/drive/folders/1o8zQ_fbnaRjTo6go-pH-dBRe-UwxtBkT?usp=sharing
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▪ Creación de un grupo de WhatsApp por cada subsector 

convocado, para generar una comunicación fluida. 

b) Objetivo: revisión preliminar rápida de documentos vinculados a la 

nueva solicitud de financiamiento 

b.1  Se solicitó información a la secretaría del MCP-ES, para comenzar la 

revisión documental (algunos de los documentos no estaban disponibles en 

la fecha solicitada) 

o PENM 2024-2026 actualizado 

o Evaluación del PENM y/o informes de monitoreo  

o Carta de asignación para la NFM4 

o Informe sobre diálogos previos de TB. SES 

o Informe de Pre-Diálogos de la SC (realizados por el MCP-ES) 

o Informe de monitoreo estratégico del MCP  

o Cascada de continuo de la atención por población clave y brechas 

(actualizada) 

Además, se revisaron: 

o Documentos de solicitud en vigencia NFM3 

o Informes vinculados a Derechos Humanos  

o Documentos de AT anteriores sobre: contrato social, Plan de DDHH  

o Plan de sostenibilidad 

o Presentación del MINSAL sobre cascada de prevención e informe de 

positividad. 
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Cascada del continuo de la atención del VIH 2022 

 

Positividad de las pruebas de VIH en poblaciones claves (2021).  

 

 

Fuente: MINSAL 

 

                                                  

HSHTipo de establecimiento solicitante
     IC)Positivos  n)N

0.58 (0.43- 0.74)528 902ONG

0.74 (0.50- 0.98)364 847UDS MINSAL

3.29 (2.78- 3.80)1574 773Clínica VICITS

0.91 (0.40- 1.42)121 319Clínica Amigable

(NA - NA)-1 013Centros penales

22.20 (19.43- 24.97)192865Hospital nacional

2.12 (1.93- 2.32)44921 145Totales

MTSTipo de establecimiento
solicitante      IC)Positivos  n)N

0.03 (NA- NA)13 883ONG

0.04 (NA- NA)12 770UDS MINSAL

0.25 (NA- NA)51 975Clínica VICITS

0.12 (NA- NA)1851Clínica Amigable

- (NA - NA)-478Hospital nacional

- (NA - NA)-13Centros penales

0.0   NA NA)    6 Totales

MTrans
Tipo de establecimiento solicitante

     IC)Positivos  n)N

2.32 (0.96- 3.67)11475ONG

3.58 (1.40- 5.77)10279Clínica VICITS

1.64 (NA- NA)2122UDS MINSAL

5.95 (NA- NA)584Hospital nacional

(NA - NA)-21Centros penales

(NA- NA)-13Clínica Amigable

3.06  1.    .1 )2  1 Totales
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Según consta en los informes del MCP-ES, El Salvador actualizó recientemente su 

PENM, y para ello trabajó con SC vinculada a la respuesta nacional. Esta población 

también participó de los diálogos sociales para el NFM3, así como en los actuales 

NFM4, por lo que contaban con información actualizada de las prioridades país, y 

su visión está alineada a los objetivos y acciones estratégicas den PENM. Esta 

situación facilitó el trabajo previo para la elaboración de la metodología de trabajo. 

 

c) Objetivo: Preparar a las PC, PVIH y TB para una participación protagónica 

en el diálogo social.  

 

Para la elaboración de la metodología y la implementación de todo el proceso se 

partió de las observaciones y propuestas de mejora de los sectores representados 

en el MCP – ES, expresados en un diálogo preparatorio realizado en junio del 

corriente año en El Salvador. Entre las recomendaciones que fueron incorporadas 

en este proceso estuvieron:  

1. Utilizar formatos amigables, acordes a la población y con un lenguaje sencillo  

2. Descentralizar la información, garantizar y ampliar la participación  

3. Enviar documentación con antelación y realizar procesos preparatorios 

4. Incluir enfoque de género, inclusión y no discriminación.  

En base a esto, se organizó una sesión preparatoria de carácter virtual con 

comunidades de PC, PVIH y TB, representantes en el MCP, y OSC SR.  Los 

objetivos de esta sesión fueron: 

o Informar a las comunidades sobre los procesos del FM para el diseño 

de las subvenciones 

o Informar sobre la cascada del continuo de la atención y las metas 95 

95 95 

o Informar sobre el PENM en vigencia, marco modular del FM y carta de 

asignación del FM 

o Nivelar expectativas sobre los resultados de los diálogos, entre lo 

financiable desde el FM, lo deseado por las personas participantes y 

la decisión que se tome a nivel país. 
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Posteriormente, con el objetivo de facilitar el acceso a toda esta información por 

parte de las personas participantes, se diseñó una landing page informativa. Esto 

se hizo con el propósito de brindar información completa sobre el proceso del 

diálogo social a las poblaciones, asegurando que estuviera disponible antes, 

durante y después de la implementación del diálogo1. 

 

6.2 Etapa de implementación de talleres presenciales  

 

a) Objetivo: Definir problemas/necesidades e identificar posibles 

intervenciones.  

- Primer momento. Se diseñaron 2 talleres presenciales, con apoyo de la caja de 

herramientas de la plataforma LAC para los diálogos sociales de la CS72. La 

herramienta utilizada para el trabajo en los talleres fue una matriz diseñada con 

preguntas sencillas que, guiaban el diálogo entre los asistentes, particularmente 

referidas al módulo de SSRS: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios:  

o Monitoreo liderado por la comunidad 

o Promoción e investigación dirigidas por la comunidad 

o Movilización social, creación de vínculos y coordinación comunitarios 

o Creación de capacidad institucional, planificación y desarrollo de 

liderazgo 

o Prevención y atención de la violencia basada en género (VBG) 

o Responder a las barreras de los servicios relacionados con los 

derechos humanos y el género 

Así como también, a servicios liderados por la comunidad y en la comunidad, sobre 

estrategias vinculadas al continuo de la atención: (PrEP, Autoprueba, TAR, NAP, 

BAC, Etc.)  

 
1 Esta herramienta se diseñó en base a una herramienta parecida diseñada para una AT de diálogo social del 
NFM4, en Guatemala.  
2Disponible en: https://www.plataformalac.org/2023/04/dialogos-sociales-nacionales-para-garantizar-la-
participacion-de-la-sociedad-civil-organizaciones-comunitarias-y-poblaciones-clave-en-la-preparacion-de-
solicitudes-de-financiamiento-para-el-ciclo-de/ 
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-   Segundo Momento. Posteriormente a los talleres, se realizó un trabajo 

documental por parte del equipo consultor que consistió en la sistematización, 

análisis, mejora y armonización final de las prioridades con el marco modular y el 

PENM vigente. 

3) Tercer momento. Se realizó un tercer taller presencial con participación de los 

representantes de poblaciones claves y PVIH/TB en el MCP-ES, OSC SR, ONG´s, 

RP Plan Internacional, en el que se analizó la viabilidad e impacto de las 

intervenciones, y se procedió a la validación final de la lista de prioridades.  

4) Cuarto momento. La información de la población de TB, representada en el 

diálogo, fue diligenciada a la consultora de Socios en Salud, para complementar el 

diálogo previo realizado por la misma. 

5) Quinto Momento. Durante todo el proceso de la AT, se trabajó coordinadamente 

con el consultor de Frontine Aids. Además, se realizaron varias sesiones de trabajo 

conjunto con el objeto de facilitar la información y realizar sugerencias para el 

pilotaje de la herramienta de costeo. Finalmente, se le facilitó al consultor un grupo 

de 5 intervenciones para que proceda al pilotaje de la herramienta.  

 

7. RESULTADOS DEL DIÁLOGO SOCIAL 

La matriz que consolida la priorización de los resultados del  Diálogo Social puede 

encontrarse dando clic aquí.  

 

8. SIGUIENTES PASOS 

Las personas representantes de PC y PVIH ante el MCP-ES, deben realizar el 

seguimiento para garantizar el debido uso y la consideración de las prioridades de 

la sociedad civil ante el comité de propuestas.  

1) Primer paso: El equipo consultor enviará copia del documento a la Secretaría 

del MCP-ES. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Age8L7K4B25iot1YuvwFTh2qh2Th7zsj/edit?usp=sharing&ouid=112884833592746430883&rtpof=true&sd=true
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2) Segundo paso: La secretaría debe enviar una copia del informe con las 

prioridades a todas las personas representantes de las poblaciones clave y 

PVIH en el MCP-ES.  

3) Tercer paso: Las personas representantes deben promover una reunión con 

el comité de propuestas con el objetivo de presentar el documento de 

priorización.  

4) Cuarto paso: El comité de propuestas y los representantes del MCP-ES 

deben acordar una vía de comunicación para responder a las dudas que se 

tengan sobre las prioridades, y para para recibir información sobre las 

prioridades que finalmente sean incluidas en el diseño de la nueva 

subvención. 

5) Quinto paso: El comité de propuestas debe enviar el anexo 5 de la nueva 

subvención, con las prioridades del diálogo social al FM.  

6) Sexto paso: Informar a todas las personas participantes del diálogo social 

sobre la subvención aprobada por el FM y las prioridades incluidas.  

 

9. DIFICULTADES Y LECCIONES APRENDIDAS  

 

Las comunidades de PC y PVIH no tienen ni el acceso, ni el mismo conocimiento 

que las personas de las OSC SR sobre la respuesta nacional. Para superar esta 

dificultad se desarrolló un pre diálogo con información técnica explicada de manera 

sencilla, y posteriormente se diseñó una landing page como herramienta virtual con 

acceso a toda la información, por si las comunidades querían informarse más.  

No obstante, a pesar de generar esta herramienta, no todas las personas tienen el 

tiempo para la lectura de los documentos, por lo que durante la implementación del 

diálogo también se tuvo que nivelar el conocimiento y la información a través de las 

explicaciones permanentes de la facilitación.  
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10. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PROCESO  

 

Las personas participantes del diálogo social diligenciaron una encuesta digital de 

satisfacción, en la cual se obtuvo como resultado que el 100 % de las personas 

participantes se sintieron satisfechas y muy satisfechas con el proceso. Además, 

este mismo número manifestó que el proceso fue inclusivo y que se cumplieron sus 

expectativas iniciales3 (ver respuestas aquí. 

 

 

11. ANEXOS  

1. Presentaciones del proceso de Diálogo Social 

2. Agendas 

3. Registro fotográfico  

4. Invitaciones 

5. Listados de participantes  

 

 

 

 

 

 
3 Esta satisfacción se logró, en gran medida, por haber construido la metodología en base a las sugerencias 
realizadas por las PC/PVIH en el diálogo previo de junio del 2023.  

https://forms.office.com/Pages/AnalysisPage.aspx?AnalyzerToken=MGHCXVGJY4K6F5LDsz6h45CVivNsSbjr&id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAa__amwYOxUNjdaUUZGSzYwNDdTS0RQRDRSNjlFV0JJMi4u
https://drive.google.com/drive/folders/15Kg6ZPQ98s5JRoAOkdZD_e9K0YdY_nzf?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1o8zQ_fbnaRjTo6go-pH-dBRe-UwxtBkT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/18tuAmGGaQW76U7nwK3mo5is5VQAksCRP?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WqLgl37wrraJXYHI_Ae7gk03H2B7bJ4t?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1K0UD1yifKme_TmkHHVq8RuN5QtRl_AnH?usp=drive_link

