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Fecha: 16 de junio de 2026 

Instancia: MCP-ES 

Lugar: Hotel Mirador Plaza, San Salvador. 

Objetivo del taller: Generar un espacio de diálogo multisectorial entre actores clave de 

la respuesta nacional al VIH y la tuberculosis para analizar estratégicamente las prioridades 

epidemiológicas y las inversiones sostenibles en el marco de la implementación de la 

subvención del Fondo Mundial 2028-2030, garantizando la continuidad de los servicios 

esenciales para personas beneficiarias 

Metodología: la actividad se centró en la realización de cuatro ponencias divididas en dos 

bloques, al finalizar cada uno se realizó trabajo en mesas utilizando una guía de preguntas. 

Los grupos se conformaron aleatoriamente, de tal manera que hubiera participación de 

diversos sectores. Cada grupo nombró una persona relatora quien expuso al pleno un 

resumen de lo más relevante de la discusión.  

Temáticas abordadas: Fueron cuatro ponencias con el siguiente contenido ( se anexa 

agenda):  

1. Estrategia de Alto Nivel de ONUSIDA y sus implicaciones para la respuesta nacional. 

2. Carta de Asignación del Fondo Mundial 

3. Análisis Estratégico de Inversiones en VIH y Tendencias Epidemiológicas. 

4. Continuidad y sostenibilidad de servicios esenciales dirigidos a personas beneficiarias 

Participantes: actores relevantes de la respuesta nacional al VIH y la tuberculosis en El 

Salvador, donde se destaca jefaturas y personal técnico de ambos programas del Ministerio 

de Salud, miembros del MCP-ES, sociedad civil, organizaciones de poblaciones clave y de 

personas con VIH, socios de la cooperación internacional. En anexo se encontrará lista de 

asistencia.  

A continuación, se presenta en resumen ejecutivo lo más relevante del diálogo presentado 

por las personas participantes. Las mesas analizaron cuatro preguntas orientadoras en 
cada bloque, relacionadas con la transición hacia la sostenibilidad de la respuesta nacional 

al VIH y la tuberculosis una vez finalice el financiamiento del Ciclo de Subvención 8 (CS8) 

del Fondo Mundial. 

 

 

 



 

Resumen Ejecutivo 

Discusión de Mesas de Trabajo – Bloque I 

Transición hacia la sostenibilidad posterior al CS8 (VIH y 

Tuberculosis) 

1. Inversiones indispensables para garantizar una 

transición exitosa 

Las principales inversiones identificadas fueron: 

 Garantizar la continuidad del componente de prevención del VIH.  

 Mantener el abastecimiento de:  

✓ reactivos de laboratorio;  

✓ pruebas diagnósticas;  

✓ autopruebas;  

✓ medicamentos antirretrovirales;  

✓ medicamentos para prevención (PrEP y nuevas tecnologías);  

✓ insumos preventivos (condones y otros).  

 Incorporar nuevas tecnologías de prevención y diagnóstico.  

 Fortalecer los sistemas de información y vigilancia epidemiológica.  

 Desarrollar estrategias digitales y telemedicina para ampliar el acceso a servicios.  

 Mantener las intervenciones comunitarias y el trabajo de pares, reconociendo su 

impacto en poblaciones clave.  

 Fortalecer el alcance comunitario mediante unidades móviles, visitas domiciliarias y 

búsqueda activa de casos.  

 Asegurar la continuidad de las acciones en poblaciones de mayor riesgo, 

incluyendo centros penales.  

 Basar las inversiones en evidencia epidemiológica y análisis de costo-beneficio.  

 

2. Intervenciones que deben ser absorbidas 

prioritariamente por el financiamiento nacional 

Las mesas coincidieron en que el Estado debe asumir progresivamente: 

 Diagnóstico, tratamiento y seguimiento clínico del VIH y la tuberculosis.  



 Compra de medicamentos, reactivos e insumos diagnósticos.  

 Estrategias de prevención comunitaria.  

 Búsqueda activa de casos.  

 Vinculación y retención de personas diagnosticadas.  

 Seguimiento de personas que abandonan tratamiento.  

 Recursos humanos especializados y personal comunitario.  

 Promotores de salud y promotores pares.  

 Vigilancia epidemiológica y análisis de datos.  

 Sistemas de información.  

 Educación continua y sensibilización.  

 Reducción del estigma y la discriminación.  

 Protección social relacionada con la respuesta al VIH.  

 

 

 

 

3. Prioridades para incluir en el PAAR/PAAN 

(financiamiento adicional) 

Las propuestas más frecuentes fueron: 

 Fortalecimiento institucional de las organizaciones de sociedad civil.  

 Procesos de liderazgo para mujeres y juventudes.  

 Formación y empoderamiento de poblaciones clave.  

 Estrategias digitales de educación y prevención.  

 Investigaciones focalizadas y generación de evidencia.  

 Fortalecimiento de capacidades del personal de salud y de las comunidades 

mediante capacitación presencial y virtual.  

 Monitoreo liderado por la comunidad.  

 Fortalecimiento administrativo, legal y financiero de organizaciones comunitarias.  

 Innovaciones en prevención y diagnóstico.  

 

4. Compromisos de cofinanciamiento que deben 

impulsarse 

Las mesas propusieron que el Gobierno asuma progresivamente: 

 Financiamiento del recurso humano actualmente sostenido por cooperación 

internacional.  

También se destacó la necesidad de fortalecer el primer nivel de atención para que 

asuma un papel más activo en las intervenciones comunitarias. 



 Incorporación de promotores comunitarios y promotores pares.  

 Compra nacional de medicamentos e insumos de prevención.  

 Financiamiento de autopruebas y nuevas estrategias preventivas.  

 Financiamiento permanente de actividades comunitarias.  

 Presupuesto para educación, prevención y comunicación.  

 Fortalecimiento de la cadena de suministro para evitar desabastecimientos.  

 Incremento gradual del presupuesto nacional destinado a VIH y tuberculosis.  

 Mecanismos de apoyo financiero para las organizaciones de sociedad civil.  

 Gestión de nuevos cooperantes que complementen el financiamiento nacional 

durante la transición.  

 

Temas transversales identificados 

Durante las discusiones surgieron además varios temas comunes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión de Mesas de Trabajo – Bloque II 

Sostenibilidad de los servicios comunitarios y financiamiento nacional 

para la respuesta al VIH 

✓ La prevención no debe debilitarse durante la transición.  

✓ El trabajo comunitario es considerado indispensable para mantener la 

respuesta nacional.  

✓ Debe preservarse la capacidad instalada y el personal ya capacitado.  

✓ Es necesario fortalecer el liderazgo comunitario y la participación de la 

sociedad civil.  

✓ La sostenibilidad requiere mayor apropiación financiera por parte del Estado.  

✓ La toma de decisiones debe sustentarse en evidencia, datos epidemiológicos 

e investigaciones.  

✓ Es importante modernizar la respuesta mediante herramientas digitales y 

sistemas de información.  

✓ La reducción del estigma y la discriminación continúa siendo un componente 

esencial. 

 



Las mesas analizaron los principales desafíos para garantizar la continuidad de los servicios 

comunitarios y la sostenibilidad de la respuesta al VIH una vez concluya el financiamiento 

del Fondo Mundial. 

1. Principales desafíos para garantizar la continuidad 

de los servicios comunitarios 

Las mesas coincidieron en que los principales retos son: 

 Garantizar la sostenibilidad financiera de las intervenciones comunitarias.  

 Identificar nuevas fuentes de financiamiento para las organizaciones de sociedad 

civil.  

 Fortalecer la capacidad institucional y administrativa de las organizaciones 

comunitarias para asegurar su sostenibilidad.  

 Incrementar el liderazgo y el empoderamiento de líderes comunitarios y 

promotores pares.  

 Fortalecer el trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud, el primer nivel de 

atención y la sociedad civil.  

 Lograr una mayor voluntad política para priorizar la respuesta al VIH dentro del 

presupuesto nacional.  

 Mantener la participación de la sociedad civil aun cuando disminuyan los recursos 

de cooperación.  

 Absorber progresivamente las estrategias comunitarias exitosas dentro del sistema 

nacional de salud.  

 

2. Estrategias para hacer sostenibles los servicios 

comunitarios 

Entre las principales propuestas destacaron: 

 Fortalecer el primer nivel de atención para asumir actividades actualmente 

financiadas por cooperación.  

 Descentralizar gradualmente los servicios de atención y seguimiento del VIH hacia 

las unidades de salud.  

 Capacitar promotores del sistema público para dar continuidad a actividades de:  

✓ búsqueda de personas que interrumpen tratamiento;  

✓ seguimiento comunitario;  

✓ promoción de pruebas;  

✓ educación para la salud.  



 Integrar las acciones comunitarias dentro de la estructura permanente del sistema 

nacional de salud.  

 Fortalecer el trabajo de las organizaciones comunitarias mediante planes de 

sostenibilidad y diversificación de financiamiento.  

 Aprovechar la experiencia acumulada por los promotores comunitarios para 

transferir capacidades al personal del primer nivel.  

 

3. Fortalecimiento de los servicios comunitarios 

Las mesas identificaron como prioridades: 

 Diagnóstico temprano del VIH.  

 Promoción de la autoprueba.  

 Seguimiento de personas con interrupción del tratamiento.  

 Búsqueda activa de casos.  

 Reducción del estigma y la discriminación.  

 Capacitación continua del personal comunitario y de salud.  

 Mejor coordinación entre hospitales y primer nivel.  

 Implementación del concepto de "visita única", permitiendo que las personas 
reciban en una sola atención consulta, laboratorio y medicamentos cuando sea 

posible.  

 

 

 

 

 

 

4. Optimización del uso de los recursos nacionales 

Las mesas señalaron la necesidad de: 

 Incorporar recursos específicos para VIH dentro del presupuesto nacional.  

 Priorizar inversiones basadas en evidencia epidemiológica.  

 Demostrar el beneficio económico de la prevención frente al costo del 

tratamiento.  

 Asignar recursos según necesidades territoriales y poblaciones prioritarias.  

 También se propuso: 

• Ampliar la descentralización de la entrega de medicamentos para personas 

estables;  

• Facilitar la toma de muestras en establecimientos cercanos al domicilio;  

• Mejorar el acceso mediante servicios más próximos a la comunidad.  

 



 Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles.  

 

5. Monitoreo de la inversión nacional 

Se propuso que el seguimiento del financiamiento y de las intervenciones sea realizado 

mediante: 

 El Programa Nacional de VIH como ente rector;  

 Un sistema fortalecido de monitoreo y evaluación;  

 Una red nacional de vigilancia epidemiológica;  

 Sistemas de información interoperables que permitan seguimiento en tiempo real;  

 Mecanismos permanentes de rendición de cuentas y auditoría;  

 Una comisión nacional con representación de diversos sectores para supervisar el 

cumplimiento de los compromisos.  

 

6. Aspectos transversales identificados 

Las discusiones reflejaron consenso en que: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• La descentralización constituye una estrategia fundamental para la sostenibilidad.  

• El primer nivel de atención debe asumir un rol más activo en la respuesta al VIH.  

• La prevención comunitaria continúa siendo indispensable.  

• Es necesario fortalecer la coordinación entre hospitales, unidades de salud y 

organizaciones comunitarias.  

• La reducción del estigma y la discriminación debe incorporarse de manera transversal 

en todas las acciones.  

• La participación de la sociedad civil sigue siendo un componente esencial para 

mantener los logros alcanzados.  

• La sostenibilidad requiere combinar financiamiento nacional, fortalecimiento 

institucional y apropiación por parte del Estado. 

 

  



ANEXOS 

AGENDA 

 

 

 

AGENDA DIÁLOGO DE PAÍS: 

Día: martes 16 de junio 2026 

Lugar: Hotel Mirador Plaza, Salón Copinol 

Hora: 7:30 a.m.- 11:00 a.m. 

OBJETIVO:   Generar un espacio de diálogo multisectorial entre actores clave de la respuesta 
nacional al VIH y la tuberculosis para analizar estratégicamente las prioridades 
epidemiológicas y las inversiones sostenibles en el marco de la implementación de la 
subvención del Fondo Mundial 2028-2030, garantizando la continuidad de los servicios 
esenciales para personas beneficiarias.  

Contenido 
 

Descripción 
De A Conducida por 

 
1. Registro de 

participantes/Desayuno 
7:30 
a.m. 

7:50 

a.m. 
 

Desarrollo 

2. Bienvenida- Introducción al 
Diálogo de País-  

 

7:55 
a.m. 

 

8:00 
a.m. 

Lcda. Alexia Alvarado  

Facilitadora 

3. Estrategia de Alto Nivel de 
ONUSIDA y sus implicaciones 
para la respuesta nacional. 

 

8:00 
a.m. 

 

8:20 
a.m. 

Dra. Celina de Miranda 

Presidenta MCP-ES 

4. Carta de Asignación del Fondo 
Mundial 

8:20 
a.m. 

8:40 
a.m. 

Dra. Celina de Miranda 

Presidenta MCP-ES 

5. Discusión 
8:40 
a.m. 

9:10 
a.m. 

Facilitadora 

6.  Análisis Estratégico de 
Inversiones en VIH y 
Tendencias Epidemiológicas.  

 

9:10  

 

9:30 

Dra. Milisbeth González 

Unidad de Programa de 
VIH – MINSAL - 



 a. m. a.m. 

7. Continuidad y sostenibilidad 

de servicios esenciales 

dirigidos a personas 

beneficiarias.  

 

 

9:30 

am. 

 

9:50 
am. 

Dra. Marisela Herrera 

Plan Internacional 

  

8. Discusión 

 

9:50 

  am. 

 

10:30 

p.m. 

Facilitadora 

Cierre 
9. Palabras de cierre. Aspectos 

más relevantes del diálogo de 
país.   

10:30 
p.m. 

11:00 
p.m. 

Dra. Celina de Miranda 

Presidenta  

 

 

LISTAS DE ASISTENCIA 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


