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INFORME DE DIALOGO DE PAIS

“HACIA UNA TRANSICION SOSTENIBLE Y CENTRADA EN LAS
PERSONAS”

Fecha: 16 de junio de 2026
Instancia: MCP-ES
Lugar: Hotel Mirador Plaza, San Salvador.

Objetivo del taller: Generar un espacio de didlogo multisectorial entre actores clave de
la respuesta nacional al VIH y la tuberculosis para analizar estratégicamente las prioridades
epidemioldgicas y las inversiones sostenibles en el marco de la implementacion de la
subvencion del Fondo Mundial 2028-2030, garantizando la continuidad de los servicios
esenciales para personas beneficiarias

Metodologia: la actividad se centré en la realizacion de cuatro ponencias divididas en dos
bloques, al finalizar cada uno se realizé trabajo en mesas utilizando una guia de preguntas.
Los grupos se conformaron aleatoriamente, de tal manera que hubiera participacién de
diversos sectores. Cada grupo nombroé una persona relatora quien expuso al pleno un
resumen de lo mas relevante de la discusion.

Tematicas abordadas: Fueron cuatro ponencias con el siguiente contenido ( se anexa
agenda):

|. Estrategia de Alto Nivel de ONUSIDA vy sus implicaciones para la respuesta nacional.
2. Carta de Asignacion del Fondo Mundial

3. Analisis Estratégico de Inversiones en VIH y Tendencias Epidemioldgicas.

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 cooperacion internacional. En anexo se encontrari lista de
asistencia.

A continuacion, se presenta en resumen ejecutivo lo mas relevante del dialogo presentado
por las personas participantes. Las mesas analizaron cuatro preguntas orientadoras en
cada bloque, relacionadas con la transicion hacia la sostenibilidad de la respuesta nacional
al VIH y la tuberculosis una vez finalice el financiamiento del Ciclo de Subvencién 8 (CS8)
del Fondo Mundial.



Resumen Ejecutivo

Discusion de Mesas de Trabajo - Bloque |

Transicion hacia la sostenibilidad posterior al CS8 (VIH y
Tuberculosis)

|. Inversiones indispensables para garantizar una
transicion exitosa

Las principales inversiones identificadas fueron:

+ Garantizar la continuidad del componente de prevencion del VIH.
+ Mantener el abastecimiento de:

reactivos de laboratorio;

pruebas diagnésticas;

autopruebas;

medicamentos antirretrovirales;

medicamentos para prevencion (PrEP y nuevas tecnologias);
insumos preventivos (condones y otros).

ASANENENENEN

Incorporar nuevas tecnologias de prevencion y diagnostico.

Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica.

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 moviles, visitas domiciliarias y
busqueda activa de casos.

Asegurar la continuidad de las acciones en poblaciones de mayor riesgo,
incluyendo centros penales.

Basar las inversiones en evidencia epidemioldgica y analisis de costo-beneficio.

- F & FEEF

2. Intervenciones que deben ser absorbidas
prioritariamente por el financiamiento nacional

Las mesas coincidieron en que el Estado debe asumir progresivamente:

+ Diagnostico, tratamiento y seguimiento clinico del VIH y la tuberculosis.



Compra de medicamentos, reactivos e insumos diagnosticos.
Estrategias de prevencion comunitaria.

Busqueda activa de casos.

Vinculacion y retencion de personas diagnosticadas.
Seguimiento de personas que abandonan tratamiento.
Recursos humanos especializados y personal comunitario.
Promotores de salud y promotores pares.

Vigilancia epidemioldgica y analisis de datos.

Sistemas de informacion.

Educacién continua y sensibilizacion.

Reduccion del estigma y la discriminacion.

Proteccion social relacionada con la respuesta al VIH.

FEFFEFRFREREFREREREE

También se destaco la necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion para que

asuma un papel mas activo en las intervenciones comunitarias.

3. Prioridades para incluir en el PAAR/PAAN
(financiamiento adicional)

Las propuestas mas frecuentes fueron:

Fortalecimiento institucional de las organizaciones de sociedad civil.

Procesos de liderazgo para mujeres y juventudes.

Formacion y empoderamiento de poblaciones clave.

Estrategias digitales de educacion y prevencion.

Investigaciones focalizadas y generacion de evidencia.

Fortalecimiento de capacidades del personal de salud y de las comunidades
mediante capacitacion presencial y virtual.

Monitoreo liderado por la comunidad.

Fortalecimiento administrativo, legal y financiero de organizaciones comunitarias.
Innovaciones en prevencion y diagnostico.
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4. Compromisos de cofinanciamiento que deben
impulsarse

Las mesas propusieron que el Gobierno asuma progresivamente:

4 Financiamiento del recurso humano actualmente sostenido por cooperacion
internacional.



Incorporacién de promotores comunitarios y promotores pares.

Compra nacional de medicamentos e insumos de prevencion.

Financiamiento de autopruebas y nuevas estrategias preventivas.
Financiamiento permanente de actividades comunitarias.

Presupuesto para educacién, prevencion y comunicacion.

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.
Gestion de nuevos cooperantes que complementen el financiamiento nacional
durante la transicion.

FEFEEEEFEEF

Temas transversales identificados

Durante las discusiones surgieron ademas varios temas comunes:

La prevencion no debe debilitarse durante la transicion.

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 participacion de la
sociedad civil.

La sostenibilidad requiere mayor apropiacion financiera por parte del Estado.
La toma de decisiones debe sustentarse en evidencia, datos epidemiologicos

e investigaciones.

Es importante modernizar la respuesta mediante herramientas digitales y
sistemas de informacion.

La reduccion del estigma y la discriminacion continia siendo un componente
esencial.

Discusion de Mesas de Trabajo — Bloque II

Sostenibilidad de los servicios comunitarios y financiamiento nacional
para la respuesta al VIH



Las mesas analizaron los principales desafios para garantizar la continuidad de los servicios
comunitarios Yy la sostenibilidad de la respuesta al VIH una vez concluya el financiamiento
del Fondo Mundial.

|. Principales desafios 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.

+ ldentificar 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 lideres comunitarios y
promotores pares.

+ Fortalecer el trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud, el primer nivel de
atencion y la sociedad civil.

+ Lograr una mayor voluntad politica para priorizar la respuesta al VIH dentro del
presupuesto nacional.

+ Mantener la participacion de la sociedad civil aun cuando disminuyan los recursos
de cooperacion.

+ 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 atencion para asumir actividades actualmente
financiadas por cooperacion.

+ Descentralizar gradualmente los servicios de atencion y seguimiento del VIH hacia
las unidades de salud.

+ Capacitar promotores del sistema publico para dar continuidad a actividades de:

busqueda de personas que interrumpen tratamiento;
seguimiento comunitario;

promocion de pruebas;

educacion para la salud.

ANENENEN



#+ 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 diversificacion 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:

Diagnostico temprano del VIH.

Promocion de la autoprueba.

Seguimiento de personas con interrupcion del tratamiento.

Busqueda activa de casos.

Reduccion del estigma y la discriminacion.

Capacitacion continua del personal comunitario y de salud.

Mejor coordinacion entre hospitales y primer nivel.

Implementacién del concepto de "visita Unica", permitiendo que las personas
reciban en una sola atencion consulta, laboratorio y medicamentos cuando sea
posible.
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También se propuso:

Ampliar la descentralizacion de la entrega de medicamentos para personas

estables;
Facilitar la toma de muestras en establecimientos cercanos al domicilio;
Mejorar el acceso mediante servicios mas proximos a la comunidad.

4. Optimizacion del uso de los recursos nacionales

Las mesas senalaron la necesidad de:

4+ Incorporar recursos especificos para VIH dentro del presupuesto nacional.

4+ Priorizar inversiones basadas en evidencia epidemiologica.

4+ Demostrar el beneficio econémico de la prevencion frente al costo del
tratamiento.

4+ Asignar recursos segun necesidades territoriales y poblaciones prioritarias.



4 Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

5. Monitoreo de la inversion 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 evaluacion;

Una red nacional de vigilancia epidemiologica;

Sistemas de informacioén interoperables que permitan seguimiento en tiempo real;
Mecanismos permanentes de rendicion de cuentas y auditoria;

Una comision nacional con representacion de diversos sectores para supervisar el
cumplimiento de los compromisos.

-FFEFEFrErEE

6. Aspectos transversales identificados

Las discusiones reflejaron consenso en que:

La descentralizacion constituye una estrategia fundamental para la sostenibilidad.

El primer nivel de atencién debe asumir un rol mas activo en la respuesta al VIH.

La prevencion comunitaria continiia siendo indispensable.

Es necesario fortalecer la coordinacion entre hospitales, unidades de salud y
organizaciones comunitarias.

La reduccion del estigma y la discriminacion debe incorporarse de manera transversal
en todas las acciones.

La participacion de la sociedad civil sigue siendo un componente esencial para
mantener los logros alcanzados.

La sostenibilidad requiere combinar financiamiento nacional, fortalecimiento
institucional y apropiacion por parte del Estado.




MCP-ES

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

AGENDA DIALOGO DE PAIS:

Dia: martes 16 de junio 2026

ANEXOS

AGENDA

Lugar: Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol

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

OBJETIVO: Generar un espacio de didlogo multisectorial entre actores clave de la respuesta

nacional

VIH y

la tuberculosis para analizar

estratégicamente las prioridades

epidemioldgicas y las inversiones sostenibles en el marco de la implementacion de la
subvencion del Fondo Mundial 2028-2030, garantizando la continuidad de los servicios
esenciales para personas beneficiarias.

Bienvenida- Introduccion al

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

Contenido
Descripcion
Registro de
participantes/Desayuno
Dialogo de Pais-
Desarrollo

Carta de Asignacion del Fondo
Mundial

Discusioén

Andlisis Estratégico de
Inversiones en VIHy
Tendencias Epidemiolégicas.

De

7:30
a.m.

7:55

a.m.

8:00

a.m.

8:20

a.m.

8:40

a.m.

9:10

7:50

a.m.

8:00
a.m.

8:20
a.m.

8:40
a.m.

9:10
a.m.

9:30

Conducida por

Lcda. Alexia Alvarado

Facilitadora

Dra. Celina de Miranda

Presidenta MCP-ES

Dra. Celina de Miranda

Presidenta MCP-ES

Facilitadora

Dra. Milisbeth Gonzalez

Unidad de Programa de
VIH - MINSAL -



a. m. a.m.
7. Continuidad y sostenibilidad Marisela Herrera
1c1 1 rre
de  servicios  esenciales 9:30 9:50 Dra. Marisela He
dirigidos a personas am. | PlanInternacional
beneficiarias. am.
8. Discusion 9:50 10:30 | Facilitadora
am. p.m.
9. Palabras de cierre. Aspectos 10:30 11:00 | Dra. Celina de Miranda
. 4 i A m
ierre mas relevantes del didlogo de p.m. p.m. _
C . Presidenta
pais.
LISTAS DE ASISTENCIA
M"TJ:;% Lista de Asistencia
Actividad: Primer Diélogo de Pais Multisectorial Hacia una transicién sostenible y centrada en las personas"
Fecha:  Martes 16 de junio de 2026 :
Hora: 7:30 ama 11:00 am
Lugar:  Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol
# Nombre Institucion — cargo Telefono Firma
1
Rvda. Veronica Quintanilla Asociacion El Renuevo Pastora
2
Leda. Ana Josefa Blanco CALMA Directora Ejecutiva ?’%’ 70 L MM‘\“‘&
. ]
Leda. Miriam Lizeth Ingles CALMA Coordinadora de Proyectos| >3 3~ S & {0
4
Dr. Carlos Castaneda CcDC Rep de Pais ';‘(93 ¢ 7$j g@&
5
Dra. Georgina Perdomo Centros Penales Colaboradora Técnica
. Lcda. Grecia Villalobos Colectivo Alejandria | Coordinadora de Proyectos| ~— |Sustiteida S1ge i
i ~ oo d Kathig Ganld
Lcda. Karla Guevara Colectivo Alejandria Directora QU
8
Lcda. Alejandra Montano CSSP Secretaria General
\
9 ) }"v
Rvdo. Eber Facundo Iglesia Ledn de Juda Pastor s
° A90-Ub| )y
Lcda. Alexia Alvarado Independiente Consultora




MCP-ES Lista de Asistencia
Actividad: Primer Didlogo de Pafs Multisectorial * Hacia una transicién sostenible y centrada en las personas"
Fecha: Martes 16 de junio de 2026 2
Hora:  7:30 ama 11:00 am \
Lugar: _ Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol

# Nombre Institucion Cargo Telefono
11 |Dra. Carmen del Pilar de Durat ISSS Especialista 785 494554
12 Leda. Marta Alicia de Magaiia MCP-ES Directora Ejecutiva
1957

13 Dra. Ana Isabel Nieto MCR Secretaria Técnica 7</ s ]Yg

Ry 221
14 Leda. Karla Alejandra Merino MCR Técnica
15 |Lcda. Yolanda Guirola Mesa de VIH Miembro JLo3%933

Director de Politicasy (3% G (A }0 %)W )

16 Dr. Ronald Pérez MINSAL Gestion de Salud éd

789619

17 Dr. Pedro Escobar MINSAL Jefe Unidad Programa VIH
0P e” N
>8X03 S @,Luu-laf
18 Dra. Elsy Brizuela MINSAL Polaboradora Técnico Médica
|
S :”‘&
19 Dr. Mario Soto MINSAL Jefe Unidad Programa TB W ~
237 (pe0 8

Colaborador Técnico
20 Dr. Gilberto Ayala MINSAL Médico




M Lista de Asistencia

5 \khecoms oV Wty e
Actividad: Primer Diélogo de Pais Multisectorial " Hacia una transicién sostenible y centrada en las personas”
Fecha:  Martes 16 de junio de 2026
Hora: 7:30 ama 11:00 am
Lugar:  Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol

# Nombre Institucion AT Telefono

Colaborador Técnico | 76 77-3/7#
21 Dr. Juan Carlos Navidad MINSAL Médico

Colaborador técnico | Lk L5

22 Dra. Verénica Avalos MINSAL médico especi
Coordinador Técnico de la :%‘qé 13 57
23 Dr. Francisco Carrillo MINSAL CONAVIH ~—

PRYS 272 %
24 Dr. Arturo Carrillo MINSAL Coordinador Técnico

20022 = :
25 Dr. Juan Carlos Ramirez MINSAL Colaborar Técnico Médico ©

Colaborador técnico P
26 Dr. Milisbeth Gonzélez MINSAL médico especialista }[/é f )(/ff %

TG
27 Lcda. Genny Fuentes MINSAL Colaboradora Técnica 7‘5 65’ '?Z?Lf _ZM@/
[~
\
»
28 |Lcda. Yanira Chita MINSAL Colaboradora Técnica W
29 Lic. René Guevara MINSAL Colaborar Técnico "257‘/? jﬁ/
S

/ -
30 Leda. Bessy Velis MINSAL TB Enfermera TB 2‘; C{(}w 1 M
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Actividad: Primer Dilogo de Pais Multisectorial *

Lista de Asistencia

Hacia una transicién sostenible y centrada en las personas”

Fecha:  Martes 16 de junio de 2026
Hora: 7:30 ama 11:00 am
Lugar: _ Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol
# Nombre Institucién Cargo _ Telefono Fi
31 |Dra. Celina de Miranda ONUSIDA Directora de Pais RS S
&
32 Sra. Cristina Roque Orquideas del Mar Coordinadora de Proyectos é 3 )i S6LS 6
33 |Sra. Zuleima Villatoro Orquideas del Mar Educadora 315110 6
Gte. De Cuidado y . %A
34 Dr. Siro Argueta PASMO Tratamiento ?’ 7 / =38 (S 4
9
LT
35 Dr. Geovanny Alvarez PASMO Gte. Localde My E }'\—‘L(\’ e
S
Gte. de Programas y \ 6}
36 Lcda. Susan Padilla PASMO Operaciones (}”\/("93[ ?
7 oD ,
Dra. Maricela Herrera Plan Coordinadora de Proyecto 4
38 =5
Lic. José Portillo Plan Coordinador de Prevencion ?' L% 4‘4’ 51 )
39 Ing. Nelson Villacorta PSM Resident Logistics Advisor
76013463 o[, /@:ﬁ
40 Sra, Doris Alvarado REDSAL+ Representante Legal




MCP-ES
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Actividad: Primer Diélogo de Pais Multisectorial *

Lista de Asistencia

Hacia una transicion sostenible y centrada en las personas”

Fecha:  Martes 16 de junio de 2026
Hora: 7:30 ama 11:00 am
Lugar:  Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol
# Nombre Institucién Cargo __Telefono Firma
N
41 Dra. Marlin Cristabel Renderos SE-COMISCA Representante de Pais ‘} %
W
\1
Leda. Maria Fernando el : M
42 |Alvarado Mejia Apoyo Logistico Tecnica e
|
mreg e oo Tleana Vol
43 |Dr. Eliam Garcia uve Asesor Regional So st Sl
44 Lcda. Catherine Serpas Vida Nueva Directora Ejecutiva
|
&
45 Lcda. Maria Isabel Mendoza Independiente Independiente &
46 |Mgtr. Otoniel Ramirez REDCA+ Secretario Regional | 1602020 ¢ @/i Le=rn e
47 |ing. Enrique Diaz REDCA+ Oficial de Monitoreo |1933 F212 M
I
1
o
48 |Dr. Herbert Betancourt MCP-ES Punto Focal de Etica ¥
Tecnica Administrativa y :] 6026330 %i >
49 Leda. Maria Eugenia Ochoa MCP-ES Comunicaciones 5




Lista de Asistencia

Actividad: Primer Didlogo de Pais Multisectorial " Hacia una transicién sostenible y centrada en las personas"

Fecha: Martes 16 de junio de 2026

Hora: 7:30 ama 11:00 am

Lugar:  Hotel Mirador Plaza, Salén Copinol

# Nombre Institucion — Cargo Telefono
I(fam \}io} UNG Psesere Fr"!\/ Woa- 14490
: e~ Bk
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