Carta de Asignacion
(2026-2028)
CS8

Dialogo de Pais para la elaboracion de la
Solicitud de Financiamiento

PRESENTADO POR:

Martes, 16 de Junio de 2026 . DRA. CELINA DE MIRANDA
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Contexto Estrategico

» Reduccion del financiamiento externo para la salud.
« Mayor enfasis en sostenibilidad y autosuficiencia.
» Optimizacion de recursos.

* Integracion de servicios.

* Acceso a innovaciones.



Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Objetivo general:

Acelerar la transicion hacia respuestas sostenibles
financiadas nacionalmente.



Mecanismo de Coordinacién de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Asiganacion para El Salvador

Asignacion total CS8: USD 8,361,522

VIH: USD 6,924,291
Tuberculosis: USD 1,437,231

Periodo de utilizacion:
1 de enero de 2028 al 31 de diciembre de 2030.
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Ultima Asignacion

Esta sera la ultima asignacion para VIH y Tuberculosis que recibira El
Salvador.

Implicaciones:

-‘Preparar una transicion completa al financiamiento nacional.
-Garantizar sostenibilidad de las intervenciones.

-Priorizar inversiones con impacto duradero.

‘Reducir dependencia del financiamiento externo.




Mecanismo de Coordinacién de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades Generales para la
Transicion

» Sistemas comunitarios sostenibles.

* Integracion de servicios en el sistema nacional de salud.
« Mecanismos de adquisicion eficientes.
 Fortalecimiento de sistemas de salud.

* Modelos de gestion simplificados.

 Coordinacion con otros financiadores y socios.
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Orientaciones para VIH

* Integracion de servicios comunitarios de prevencion.
 Diagnostico comunitario.

* Incorporacion de PrEP en todas sus modalidades.
 Atencion a poblaciones clave.

* Integracion de estos servicios dentro del MINSAL y la APS.

‘Meta esperada: Absorcion progresiva por el sistema nacional.



Mecanismo de Coordinacién de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Orientaciones para Tuberculosis

Prioridad:

 Consolidar los avances alcanzados en el sistema
penitenciario.

Acciones esperadas:
» Vigilancia adaptada.
» Diagnostico oportuno.
* Tratamiento integral.
» Reduccion sostenida de la transmision en centros
penales.



Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Integracion y Sostenibilidad

» Mayor integracion VIH-TB.

* Integracion con Atencion Primaria de Salud.
 Fortalecimiento de sistemas comunitarios.
 Participacion activa de poblaciones afectadas.

« Coordinacion interinstitucional para la sostenibilidad.
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Cofinanciamiento

Para acceder al 100% de la asignacion:
USD 2,926,533 en inversiones nacionales adicionales.

Ademas:

* El 30% de la asignacion depende del cumplimiento de
los compromisos de cofinanciamiento.

 Los compromisos deberan enfocarse en sostenibilidad
y transicion.



Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Otros Elementos Relevantes

* Demanda de Calidad No Financiada (PAAR)
» Optar a recursos adicionales futuros.
« Mantener prioridades estratégicas identificadas durante

el dialogo.

Asimismo:
* El Fondo Mundial recomienda una subvencion consolidada.

« Se promueve la simplificacion de los mecanismos de
ejecucion.



Mecanismo de Coordinacién de Pais El Salvador
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Aspectos para la Solicitud de
Financiamiento

* Plan solido de transicion.

» Estrategia de sostenibilidad.

* Incremento de financiamiento nacional.

* Proteccion de servicios esenciales.
 Continuidad de la atencion a poblaciones clave.
* Integracion progresiva de servicios.




Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria

Conéctate con el MCP-ES y sé
parte del seguimiento a nuestras
acciones.
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