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Introduccion

Segun el Banco Mundial, El Salvador es un pais de ingresos mediano bajo (Banco Mundial, 2020). El
pais se divide administrativamente en 14 departamentos, que para el Ministerio de Salud estdn
agrupados a cinco regiones: Metropolitana, Occidental, Oriental, Central y Paracentral. Segun
estimaciones de ONUSIDA, en el pais viven con VIH unas 25.000 personas (21.000-30.000), con una
prevalencia de VIH en la poblacién adulta (15-49 afios) del 0,6%. Las poblaciones que presentan mayor
prevalencia son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con un 12%, las mujeres trans (MT)
con un 15,3%, y las mujeres trabajadoras del sexo (MTS), con un 2,2%* (ONUSIDA, 2020). El pais ha
venido recibiendo apoyo del Fondo Mundial para la respuesta nacional del VIH desde 2003 y todavia
es elegible para recibir financiacién hasta por lo menos 2022 (El Fondo Mundial, 2020a y 2002b). El
Equipo de Pais del Fondo Mundial identifico las siguientes prioridades para esta evaluacidn:

e Entorno de servicios diferenciados y de testeo.

e Rendimientos de positividad.

e Receptor principal (MINSAL), cémo deberia de estar funcionando.

e Analizar las barreras regulatorias y normativas (compra antivirales y diagndstico por agentes
comunitarios).

e Explorar margen de eficiencia para reducir costos.

El Salvador fue seleccionado para una evaluacién de campo que debia realizarse durante el primer
trimestre del 2020. La visita de campo se realizé del 24 de febrero al 6 de marzo e incluyd:

e Visitas al campo en San Salvador, Santa Ana, Sonsonate y San Miguel.

e Diez discusiones en grupos focales con HSH (2 grupos), MT (2 grupos), MTS (1 grupo), PVVIH
(2 grupos), agentes comunitarios o navegadores (3 en total, 1 por cada PC: HSH, MT y MTS).

e Entrevistas con 138 informantes clave del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, otros
miembros del Ministerio de Salud, representantes del Ministerio de Hacienda, la Direccién
Nacional de Centros Penales, la Procuraduria de Derechos Humanos, la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), el Programa del Presidente para Aliviar el SIDA (PEPFAR), el
Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Subreceptor Plan
Internacional, los cinco Sub Subreceptores, la Fundacidon Nacional para la Prevencién,
Educacién y Acompafiamiento de la Persona VIH/SIDA (FUNDASIDA), la Red Centroamericana
de Personas con VIH (REDCA+), los socios implementadores de PEPFAR, y profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, agentes de campo, farmacéuticos, procesadores de datos y
técnicos de laboratorio).

e Reuniones de presentacion y de devolucion con los miembros del Mecanismo Coordinador de
Pais (MCP).

La visita de campo se desarrollé en términos generales segln lo previsto, excepto para la observacién
de las actividades de observacidn de alcance comunitario, que sélo pudo llevarse a cabo con el Sub-
receptor Entreamigos para HSH. La actividad con MT acabd antes de la hora acordada para la llegada
del equipo de evaluacion.

1 Estos datos son de 2018 y provienen del Sistema de Vigilancia Centinela. El pais sin embargo ha estado
empleando como referencia las cifras extraidas de encuestas bioconductuales realizadas en 2014 (MT) y 2016
(HSH y MTS), que son divergentes (TEPHINET 2014, 2016a y 2016b; Véase Objetivo 2 para mas detalles).
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Se puede encontrar informacidn mas detallada sobre la metodologia de evaluacién y la agenda en el
Documento de Informacién Complementaria.

El Salvador cuenta con un sistema de salud publico fragmentado entre diferentes actores: el Ministerio
de Salud (MINSAL), el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS), el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial (ISBM) y la Sanidad Militar. Los principales actores son el MINSAL, que cubre a
alrededor del 80% de la poblacién, y el ISSS?, que llega a entre el 15% y el 18%3 de los ciudadanos. Es
ademas un sistema profundamente desigual en su financiacién, ya que el gasto anual per capita en
cada institucion se estima en 170 ddlares en el MINSAL, en 300 en el ISSS, 600 en la Sanidad Militar, y
mas de 600 en el ISBM (Visita de campo).

Hallazgos

Objetivo 1. Hasta qué punto — y cémo — las subvenciones del Fondo Mundial han ayudado a los
paises a alcanzar a) las metas y objetivos descritos en sus planes estratégicos nacionales de cada
enfermedad y en la estrategia general del sector de la salud, y b) las metas y objetivos establecidos
en los acuerdos de subvencidn.

Dominio 1.1. Informacidn, planificacidn e inversidn estratégicas

Insumos: El Fondo Mundial ha estado apoyando al pais con asistencia técnica para la elaboracién de
estudios con los que sustentar la estrategia nacional. Estaba prevista la realizacion de una evaluacion
de medio término del Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PENM) 2016-2021. ONUSIDA y USAID
proporcionaron asistencia técnica para la revisiéon de dicho plan en 2017. OPS estd proporcionando
asesoria en la mejora de la calidad de los datos de la cascada general, y la creacién de cascadas por
poblacién clave y la cascada de prevencion, aunque lo hace con la financiacion del Fondo Mundial a
través del acuerdo macro regional (Visita de campo).

Productos: Existe un PENM 2016-2021 debidamente costeado, pero no se ha llevado a cabo la
evaluacidn de medio término inicialmente prevista (Republica de El Salvador, 2017; Visita de campo).
Esta pendiente de aprobacién una nueva Guia Clinica que adapta las recomendaciones de la OMS
sobre el uso de dolutegravir, y las de OPS sobre una menor periodicidad de los recuentos de CD4 (OPS,
2018; Ministerio de Salud, 2019e; Visita de campo) (Véase Dominio 2.4 para mas detalles). Los datos
de casos identificados y de realizacidn de la prueba estan disponibles desglosados por grupo de edad,
sexo, poblacién clave, departamento e institucion proveedora, y parcialmente por modalidad de
servicio (Ministerio de Salud 2020a, 2020b y 2020f). El uso de datos para la modificacion de modelos
de intervencién ha sido hasta ahora escaso, aunque se estd acelerando (Visita de campo). El ultimo

2 El ISSS es un modelo de prestacion de servicios de salud ligado al empleo formal. El derechohabiente y sus
beneficiarios (cényuge e hijos, pero también pareja en cohabitacion) puede disfrutar de los servicios en tanto
gue mantenga el empleo, o sea un pensionado del mismo (por jubilacién o por incapacidad laboral). En caso de
pérdida de empleo, el trabajador pasa a depender del Ministerio de Salud. Si vuelve a acceder a un empleo
formal, retoma la situacion anterior (Visita de campo).

3 No se cuenta con estudios recientes que determinen los porcentajes de cobertura del ISSS, que ademas son
muy fluctuantes y fuertemente dependientes de la coyuntura econdmica y del grado de formalidad del mercado
laboral del pais (Acosta et al., 2011). El dato aqui consignado parte del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, v,
por las razones ya expuestas, no se ha podido triangular con fuentes documentales actualizadas. Por lo mismo,
otras fuentes podrian aportar datos divergentes.
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estudio MEGAS es de 2018 (documento provisional; Ministerio de Salud, 2019g), y no se dispone de
caso de inversidn de VIH para el pais reciente (el anterior es de 2016; Republica de El Salvador, 2017).
Los informantes clave tienden a coincidir que la coordinacién entre sectores es considerada buena
aunque perfectible entre el Programa Nacional y las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC). Es
deficiente entre el Ministerio de Salud y el segundo proveedor de cuidados y tratamientos, el ISSS, y
entre el Ministerio de Salud y otras areas de Gobierno. El espacio formal para dicha coordinacidon es
la Comision Nacional de VIH (CONAVIH), pero hasta ahora su efectividad ha sido escasa por el
desinterés de los otros departamentos publicos y la falta de liderazgo efectivo del MINSAL, a pesar de
qgue es formalmente quien conduce, articular y gestiona las acciones de todos los sectores que
confluyen en la CONAVIH (Visita de campo).

Resultados: La estrategia nacional fue actualizada en 2017 (Republica de El Salvador, 2017), y
precisaria ser revisada de nuevo. El pais ha decidido que en vez realizar una evaluacién de medio
término, los recursos se destinardn a una evaluacion final que siente las bases para un nuevo plan
nacional (Visita de campo). Existe una cobertura amplia de los servicios de prevencion, testeo y, mas
limitadamente cuidado y tratamiento (Véase Objetivo 2 para mas detalles). El apoyo politico a la
respuesta nacional parece circunscribirse al Ministerio de Salud, sin que consten muestras de respaldo
de mayor nivel, es decir de la Casa Presidencial. De hecho, el presupuesto del Programa Nacional esta
congelado en 2,5 millones de ddlares estadounidenses desde hace tres afos (Visita de campo). La
aportacién de recursos domésticos ha descendido en los ultimos afos, aunque el pais explica que ello
se debe a la decision de excluir las 4 pruebas obligatorias del programa de sangre segura (cribado de
donantes) que no son la de VIH de la contabilidad de los gastos por VIH, aunque no se dispone de la
cifra exacta que representaba (MEGAS 2016, 2017 y 2019g). El sector de prestacion que representa el
sector publico (Ministerio de Salud y ISSS) parece sin embargo estable, no asi el sector comunitario,
con serias dificultades para asegurar su sostenibilidad (véase Objetivo 4 para mas detalles) (Plan
Internacional 2019c; Visita de campo).

Dominio 1.2. Sistemas de salud resilientes y sostenibles

Insumos: La actual subvencidon 2019-2021 incluye apoyo a la infraestructura de entrega de servicios y
al sistema de laboratorios. Esta parte viene canalizada por el programa de canje “Deuda por Salud”
con la Cooperacién Alemana por un total de 10 millones de euros (El Fondo Mundial 2018a y 2018b).
También el Fondo Mundial ha contribuido con la mejora del almacén central: acondicionamiento del
cuarto frio y de un area especifica para TARV, instalacion de equipo electrégeno y la adquisicion de 4
camiones (dos con camara frigorifica) y 4 furgones (uno con camara frigorifica). PEPFAR apoya al pais
con la mejora del sistema de gestién de compras y suministros de productos de VIH, incluyendo su
almacenaje (USAID 2017a, 2017b, 2018a, 2018b y 2018c). El Fondo Mundial ha apoyado el
fortalecimiento de los sistemas comunitarios a través de planes de sostenibilidad (Plan Internacional
2019c). No consta que se den apoyos especificos para que las OSC desarrollen actividades de
monitoreo comunitario (Visita de campo).

Productos: Desde 2009, el pais compra los TARV al Fondo Estratégico de OPS. El paquete integrado
de prevencién se adquiere a través del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), mientras
gue los medicamentos para el tratamiento de infecciones oportunistas y hepatitis virales lo hace cada
centro hospitalario. Pese a los esfuerzos del Programa Nacional y el apoyo de PEPFAR desde 2017 a
través del Programa de la Cadena de Suministros en Salud Global de USAID, el sistema de gestion de
adquisiciones y abastecimiento de TARV sélo ha mejorado parcialmente, y en algunos aspectos incluso
ha empeorado. Entre las mejoras destaca la exencion del impuesto del valor afiadido (IVA) a la
importacién y almacenaje de los medicamentos antirretrovirales, lo que ha supuesto un ahorro del
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18% del costo (13% del IVA y 5% de impuestos de internacién), y la implementacién de medidas de
calidad, como la trazabilidad de los productos, la estandarizacién de los procesos del ciclo logistico y
la capacitacion del personal, incluyendo la elaboracién de manuales de referencia (USAID 20174,
2017b, 2018a, 2018b y 2018c; Visita de campo). Pese a ello, el ciclo de suministro tiene una duracion
de un minimo de 10 (en caso de que no haya incidencias) y 15 (si se acumulan retrasos, lo que es
habitual) meses, desde el momento en que se hace la estimacién de necesidades hasta que el
producto esta disponible en el almacén central. Entre las incidencias que pueden retrasar el proceso
se incluye la falta de crédito en el tesoro publico, que lleva a retrasos en los pagos a OPS, quien a su
vez no activa el proceso si no cobra por adelantado* que la OPS no disponga de mecanismos de
compra urgente o inmediata; la exigencia legal desde 2018 del visto bueno por parte de la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI), que afiade dos meses de espera; y hasta finales
de 2019, la necesidad de contar con el montante necesario para pagar los impuestos de importacién
y proceder a la extraccidon de las aduanas. Finalmente, las obras de readecuacion del edificio del
Laboratorio Nacional de Salud Publica, muy vulnerable por ser antiguo y haber sido afectado en su
estructura por movimientos sismicos, y que se financian a través del programa de canje de deuda con
Alemania que canaliza el Fondo Mundial, estan retrasadas a causa de la falta de un permiso ambiental,
aunque se espera que comiencen antes de acabar 2020 (Visita de campo).

Una vez los productos estan en el almacén central, existen dos redes de distribucion: una hacia los
hospitales (kits de la prueba para el conjunto de 30 hospitales, y ademas TARV para los 20 centros que
las dispensan) y otra para cada una de las 5 regiones sanitarias (kits de la prueba, tratamiento de ITS).
La asignacién a los establecimientos de salud de cada region se hace en base a consumo promedio
mensual de cada laboratorio clinico y de acuerdo a programacién de actividades extramurales con las
organizaciones de sociedad civil. Sin embargo, la distribucién no se hace de forma programada
periddica, sino a peticién de los interesados: o bien éstos se desplazan en sus propios medios
(incluyendo ambulancias) o bien se les hace llegar a los almacenes regionales o las farmacias
hospitalarias en los vehiculos del almacén. Los centros regionales tienen una capacidad de almacenaje
maxima de 3 meses y la mayoria de hospitales de 1 mes. Esto dificulta que la periodicidad de la
dispensacién de TARV a los pacientes, actualmente de 1 mes, pueda ampliarse a 3 (Visita de campo).

Resultados: Como consecuencia de los problemas en el proceso de adquisicion descritos en el
apartado anterior, todavia persisten problemas de abastecimiento de medicacién antirretroviral, que
conllevan un cambio forzado de terapia o de formulacién en los pacientes. De entre los 20 hospitales
gue dispensan TARV, hubo desabasto de al menos 1 farmaco antirretroviral en 7 de ellos en 2018, 13
en 2016y 9 en 2017. No se dispone de datos de 2019 para los centros dependientes del Ministerio de
Salud, aunque los grupos focales con PVVIH sugieren que el problema no esta solucionado. El afio
pasado si hubo un desabastecimiento de 2 meses de dolutegravir (de mediados de octubre a mediados
de diciembre), que habia sido incorporado sdlo para los pacientes del ISSS. La compra se realizd a
través del UNFPA, quien segun el ISSS demord la entrega (Ministerio de Salud 2019c; Visita de campo).
También en 2019 hubo desabastecimiento de los paquetes de prevencion debido a nuevos retrasos
por parte del proveedor, UNFPA, lo que afecté las tasas de cobertura del mismo en PC (Véase Dominio
2.1. para mas detalles) (Ministerio de Salud, 2020f).

Dominio 1.3. Entornos legales, politicos y financieros propicios y sostenibles

4 Para evitar retrasos en la colocacién de las 6rdenes de compra, el Fondo Estratégico le presta al pais para el
pago anticipado de las facturas proforma. El Ministerio de Hacienda siempre ha trata de realizar el pago en el
periodo estipulado de vencimiento de la factura, y solamente durante la crisis financiera del pais en 2016 hubo
un retraso en el pago de la misma. No ha habido ninglin impago de facturas durante todo el periodo. .
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Insumos: La actual subvencién no contempla intervenciones especificas en esta area, algo que si que
estaba contemplado en la anterior, aunque el Ministerio de Salud utiliza algunos de los recursos para
estudiar las barreras de acceso de las PVVIH al sistema de salud, entre ellas las econémicas (El Fondo
Mundial 2016 y 2018a). El pais, sin embargo, ha recibido apoyo a través de la subvencidn regional
concedida a REDCA+, cuya sede estd en El Salvador, para la realizacién del indice de Estigma (REDCA+,
2019). El Gobierno mantiene la financiacion de una Unidad de VIH en la Procuraduria de Derechos
Humanos, un drgano fiscalizador independiente del Gobierno (Visita de campo). PEPFAR ha apoyado
la realizacién de analisis de determinantes sociales y barreras de acceso para HSH, MTS, MT y PVVIH
(Entreamigos 2019a, 2019b y 2019c; Entreamigos y REDCA+, 2019). PEPFAR también apoya el
proyecto USAID Sostenibilidad y Derechos Humanos, que gestiona Plan Internacional, aunque la
mayoria de las acciones tienen que ver con el primer componente, el de sostenibilidad. Plan
internacional ha estado apoyando el trabajo de incidencia y legislativo de la Mesa Permanente Por
Una Ley De Identidad De Género En El Salvador. Se trata de un espacio constituido por siete
organizaciones defensoras de derechos humanos de la poblacién LGTBI en El Salvador para elaborar
una propuesta de anteproyecto de Ley de Identidad de Género, que se encuentra actualmente en
situacidn de andlisis en la Asamblea Legislativa Nacional. Plan Internacional también ha dado apoyo a
la Mesa Nacional de Trabajadoras Sexuales, constituida por cuatro organizaciones defensoras de
derechos humanos de las trabajadoras sexuales, para la elaboracidn y promocién de anteproyecto de
Ley de trabajo sexual auténomo en la Asamblea Legislativa Nacional(Visita de campo).

Productos: En 2019 se publicé el indice de Estigma de VIH correspondiente a El Salvador como parte
del proyecto regional para Centroamérica (REDCA+, 2019). Esto aparte, no existen campafias contra
el estigma y la discriminacién para el publico en general. Los profesionales sanitarios reciben
capacitacién regularmente, que incluye algunos aspectos relacionados con los derechos humanos, y
algunos centros de salud disponen de carteles ilustrativos sobre integracion de PVVIH. La Unidad de
VIH de la Procuraduria de Derechos Humanos no cuenta ni con recursos ni con apoyo del Procurador
para hacer un seguimiento de los pocos casos de denuncia que le llegan: 35 en 5 afios, la gran mayoria
relacionados con el desabasto de medicacion. De todos ellos, sélo 1 fue tramitado hasta el final, pero
se desconoce su desenlace. Tampoco se publican informes periddicos oficiales que los visibilicen. Por
otro lado, el proyecto USAID Sostenibilidad y Derechos Humanos tiene previsto formar en temas de
estigma, discriminacién y derechos humanos de PC y PVVIH a 200 funcionarios publicos de salud, la
fiscalia y la procuraduria a través de un médulo virtual que se desarrollard en 2020 (Visita de campo).
No existe legislacién antidiscriminatoria, mas alla de una genérica prohibicién de discriminacion a las
PVVIH en Ley de VIH, que de producirse no contaria con base legal para sancionarse (Republica de El
Salvador, 2017; Visita de campo). No existen estudios en profundidad sobre la realidad de los DD HH
y el VIH en el pais, ni en relacidn a las poblaciones clave (Visita de campo). Si se cuenta con datos en
formato de presentacion de diapositivas sobre determinantes sociales y barreras de acceso al sistema
de salud (Entreamigos 2019a, 2019b y 2019c; Entreamigos y REDCA+, 2019). Ademds, el Ministerio de
Salud ha puesto en marcha una consultoria para conocer mejor los problemas de vinculacion,
retencion y acceso de las PVVIH al sistema de salud, entre ellos los relacionados con el estigma y la
discriminacién, cuyos resultados se esperan para junio. El anterior gobierno impulsé la formalizacion
de una politica de atencidn especifica para poblacion LGBTI, pero no la llevé adelante (Ministerio de
Justicia y Seguridad Publica, 2017). El actual gobierno no ha mostrado ningun interés en retomar la
perspectiva de los derechos humanos (Visita de campo).

Resultados: En El Salvador los determinantes sociales, econdmicos y culturales condicionan
fuertemente el acceso al sistema de salud de la poblacidn en general, y de las poblaciones clave y de
las PVVIH. La pobreza, el trabajo informal, la inaccesibilidad al centro de salud debido a la distancia,
las creencias religiosas, y el dominio de las bandas violentas suponen una fuerte barrera para que las
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personas mas vulnerables reciban los servicios de VIH que necesitan y sean retenidas por éstos. Las
PVVIH sufren estigma y discriminacion en los diferentes dmbitos sociales, en especial el laboral: se
realizan pruebas de VIH para poder acceder y mantenerse en un trabajo, y se producen despidos en
caso de resultado positivo o si la persona se niega a realizarse la prueba. Segln los participantes en
los grupos focales, ha habido casos en que los hijos de PVVIH son objeto de acoso en los centros
escolares, en el caso de que la condicion de sus progenitores sea conocida. Las MT y sobre todo las
MTS experimentan un alto grado de violencia verbal, psicoldgica, sexual (violaciones), econdmica
(extorsion y robo) y fisica (palizas y asesinatos). Dicha violencia es ejercida por bandas criminales
(maras) que controlan parte del territorio nacional, pero también por miembros de las fuerzas del
orden, que extorsionan a quienes ejercen el trabajo sexual, los duefios de los clubs donde ejercen el
trabajo sexual, y en ciertos casos la propia familia. Los HSH también reportan situaciones de violencia
por parte de sus parejas o sus clientes. El Gobierno ignora abiertamente los derechos basicos de las
personas privadas de libertad, aplicando una politica represiva que puede conducir hasta la negacidn
de asistencia médica, tanto en los centros penales, como en las llamadas bartolinas (centros de
detencion preventiva de quienes estan a la espera de ser juzgados). No existe una tutela judicial
efectiva, y la sensacién general entre las PC y las PVVIH es que, en caso de violacidn de derechos, no
vale la pena denunciar, ya que impera la impunidad, y en todo caso no hay recursos para ello.
Denunciar puede ser incluso contraproducente para la persona que lo haga, por las consecuencias que
ello le acarree. Pese a las actividades de capacitacion, persiste el estigma y la discriminacién en los
centros de salud. Aunque parece ser mayor en las dreas no especificamente asociadas al VIH, también
se han reportado conductas discriminatorias, particularmente contras las MT, en los Centros de
Vigilancia Centinela de ITS y VIH (VICITS). Los proyectos relacionados con el VIH y los derechos
humanos son escasos, dispersos e inefectivos (Visita de campo).
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Panel de indicadores basicos: Objetivo 1

Panel de indicadores clave

Muy bajo
2 Bajo
3 Moderado
4 Bueno
Indicador Puntuacion Justificacién Fuente de Datos
Planificacion estratégica: Disponibilidad Se dispone de un PENM 2016-2021, debidamente costeado. Republica de El Salvador, 2017
del Plan Estratégico Nacional 4
Inversion estratégica: Adecuacion de Las metas, objetivos e inversiones del PENM 2016-2021 reflejan | Republica de El Salvador, 2017;
metas y objetivos para el contexto las recomendaciones de los andlisis disponibles en 2017, cuando | Visita de campo.
epidémico 3 fue revisado. Sin embargo, existen deficiencias de financiacion
sobre todo en el abordaje de los determinantes sociales y la
lucha contra el estigma y la discriminacién.
Desempefio: Logro de los objetivos La ultima puntuacion disponible corresponde a 2018, y es A2 El Fondo Mundial 2019a y
establecidos en el acuerdo de subvencién® 4 para ambos receptores principales, el Ministerio de Salud y Plan | 2019b.
Internacional. No hay evidencia de regresidn significativa.

Sistemas resilientes y sostenibles para la
salud: Desabastecimientos de productos
basicos®

Sistemas resistentes y sostenibles para la
salud: Reconocimiento y realizacion del
papel que desempeiia la respuesta y los

Existen evidencia de desabastecimiento de TARV al menos hasta
2018 (7 de 20 centros hospitalarios), en diferentes momentos
del afio. En 2019, hubo un desabastecimiento de 2 meses (de
mediados de octubre a mediados de diciembre) de dolutegravir,
que fue introducido para los pacientes del ISSS. También hubo
desabastecimiento de material de prevencion debido a retrasos
en la entrega por parte de UNFPA.

Ministerio de Salud, 2019c y
2020f; Visita de campo.

El papel de la OSC esta explicitamente reconocido por parte del
Gobierno y el resto de actores, pero su financiacién depende en
mayor parte de los donantes internacionales.

Republica de El Salvador, 2017;
Visita de campo.

5 Se refiere al acuerdo de subvencién mas reciente, excepto cuando la subvencion se firmé menos de 12 meses antes de la evaluacidn: en estos casos, esto se refiere al

acuerdo de subvencién anterior.

& Medicamentos antirretrovirales, condones, lubricantes y kits de prueba para VIH, CD4 y carga viral.
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sistemas comunitarios en la respuesta

nacional

Entornos legales, politicos y financieros No se ha llevado a cabo una evaluacién sistemdtica sobre las Entreamigos 2019a, 2019b y
propicios y sostenibles’: Identificacion y barreras de acceso al sistema de salud relacionadas con los 2019c; Entreamigos y REDCA+,
abordaje de las barreras legales, de derechos humanos, ni éstas se abordan de una manera 2019; Visita de campo

sistematica. Solo aparecen tangencialmente en los analisis de
condicionantes sociales para PCy PVVIH.

derechos y de género a los resultados de
salud para personas y poblaciones

Compuesto en todos los componentes

relevantes (6). Nota: Favor de cambiar el

numero de componentes en caso de no 2,66
tener puntuacidn para algun indicador.

7 Los entornos propicios pueden variar considerablemente segtn la poblacién. Una vez que un indicador recibe una puntuacidn, se proporcionara una justificacién. En
algunos casos, este indicador puede subdividirse y calificarse para diferentes poblaciones. En este caso, se calculard una puntuacion promedio para el indicador en general.
En algunos casos, es posible que haya fondos disponibles para una implementacién de estas actividades, sin que se haya realizado una evaluacién. Si este es el caso, el
evaluador puede usar su juicio para asignar una puntuacién de 3 incluso aunque no se haya llevado a cabo una evaluacidn; sin embargo, esta desviacion y la razén para
calificarla deben anotarse claramente en la columna de justificacion.
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Objetivo 2. Hasta qué punto los sistemas de prestacion de servicios (establecimientos de
salud y comunitarios) brindan servicios de calidad.

Dominio 2.1. Prevencion

Insumos: La actual subvencién 2019-2021 incluye apoyo para la prevencién en poblaciones clave a
través de servicios integrales: condones y lubricantes, intervenciones de cambio de comportamiento,
diagnéstico y tratamiento de ITS, diagndstico de VIH. También la prevencién de la transmision de
madre a hijo. La subvencion anterior de 2017-2018 incluia un paquete similar (El Fondo Mundial 2016
y 2018a). PEPFAR proporciona un apoyo similar para proyectos especificos que gestiona la OSC
Organizacién Panamericana de Mercadeo Social (PASMO, por sus siglas en inglés), quien a su vez
mantiene una linea de comercializacidon de condones propios. El Ministerio de Salud también adquiere
condones (no lubricantes) para el programa de Planificacién Familiar que en parte deriva a la
prevencion de ITS/VIH. Entre 2016 y 2018, la Universidad del Valle de Guatemala hizo donacién de
una cantidad limitada® de lubricantes, que se distribuyeron a través de las VICITS. El ISSS dispensa los
condones que le proporciona el Ministerio de Salud (Visita de campo).

Productos: Sdlo los proveedores apoyados por los donantes internacionales (Fondo Mundial y
PEPFAR) entregan en la actualidad un paquete definido de prevencién completo, mientras que el resto
de proveedores no incluye lubricantes. La dispensacidn de material de prevencion a través de las
actividades financiadas por el Fondo Mundial es ajustada a cada poblacion clave. Hasta 2019 incluido,
una vez al afio en el contexto de las actividades de alcance comunitario, cada usuario HSH recibia 48
condones y 3 tubos y 20 sobrecitos de lubricantes, cada MT 144 condones y 6 tubos de lubricantes, y
cada MTS 144 condones y 5 tubos y 26 sobrecitos de lubricante. Los grupos focales indicaron que las
cantidades eran claramente insuficientes, especialmente de condones para los tres grupos, y de
lubricantes para HSH y MT. Ademas, se recabaron quejas generalizadas por el hecho de que se negara
la entrega de material preventivo en caso de que el usuario no quisiera o pudiera (porque ya se la
habia hecho) hacerse la prueba. Aunque dicha limitacién ha sido eliminada desde enero de 2020, en
el momento de la visita de campo, los agentes comunitarios reportaron que todavia mantenian la
practica anterior, ya que no habian recibido indicaciones de lo contrario. No obstante, se espera que
la distribucién de material preventivo no ligado a la prueba, algo no previsto en el acuerdo de
subvencidn, se mantenga a lo largo de 2020 gracias a los remanentes disponibles. Los usuarios pueden
en teoria acudir también a los centros especializados (VICITS, Clinicas Amigables) a solicitar mas
material, aunque no todos los participantes en los grupos focales veian esta opcién factible por los
tiempos de espera o, en el caso de las MT, el trato recibido. Durante el abordaje de las poblaciones
clave con el paquete integrado de prevencion se les proporciona ademads consejeria previa y posterior
al test, que incluyen recordatorios basicos sobre practicas seguras y folletos informativos. En los
centros de salud especializados (VICITS y Clinicas Amigables), los usuarios pueden solicitar condones,
pero no asi lubricantes. Tampoco se dispone de material preventivo en los espacios de ocio y
encuentro de las PC. Finalmente, aunque el Plan Estratégico lo contempla, existen discrepancias entre
los informantes sobre la disponibilidad de profilaxis post-exposicidon para casos de violencia sexual y
accidente laboral: mientras que las autoridades afirman que la PPE si esta disponible en 24 de los 30
hospitales de la red publica y en los hospitales del ISSS, los grupos focales afirmaron que conocen
casos de violencia sexual en los que se ha negado el acceso a la PPE. No existe ni se ha previsto la
introduccion de PrEp (Republica de El Salvador, 2017; Visita de campo).

8 Dichas cantidades fueron: 300 dispensadores de 50 sachets cada uno y 300 tubos de 50ml en 2016; 545
dispensadores y 245 tubos en 2017; y 100 dispensadores y 100 tubos en 2018 (Visita de campo).
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Resultados: A lo largo de los tres ultimos afios, el porcentaje de PC estimadas que ha sido cubierto
con programas de prevencion del VIH ha sido como sigue:

e HSH:en 2017, el 40,07% (21.692/54.140); en 2018, el 40,8% (22.099/54.140); y en 2019, el
38,95% (21.086/54.140).

e MT:en 2017, el 84,98% (1.709/2.011); en 2018, el 79,76% (1.604/2.011); y en 2019, el
66,19% (1.331/2.011).

e MTS: en 2017, el 79,56% (10.590/13.305); en 2018, el 73,06% (9.729/13.305); y en 2019, el
17,27% (7.765/44.972°) (Plan Internacional, 2018 y 2019a; Ministerio de Salud, 2020f).

Los descensos en 2019 se achacan en parte a la reduccion de las metas a cumplir y en parte al inicio
tardio de las actividades de la nueva subvencion, en la que el Ministerio de Salud paso a ser el Unico
Receptor Principal (RP), y el otro RP el Unico Subreceptor, con una reduccidon ademas de las OSC de
poblaciones clave asociadas al programa. Pese a los esfuerzos desplegados en los ultimos afos, el uso
reportado del conddn durante la ultima relacion anal entre las tres poblaciones clave que acuden a
visitarse a los VICITS ha sido irregular en los ultimos tres afios, con una tendencia a la baja mds acusada
entre HSH. Tomando sdlo los datos de 2019, el uso reportado del conddn con clientes es mas alto,
vuelve a descender con la pareja estable y en un lugar intermedio se situa el uso con parejas casuales:
véase Tabla 1.

Tabla 1: Uso reportado del conddn por poblacién clave y tipo de relacién

Tipo de relaciéon Poblacion clave 2017 2018 2019
HSH 58% 52,58% 48,93%
(866/1.493) (692/1.316) (734/1.500)
Ultima relacién anal MT 65,81% >6,84% 65,25%
(285/433) (166/292) (169/259)
MTS 63,95% 62,02% 57,47%
(259/405) (160/258) (144/255)
60,83%
HSH N/A N/A (73/120)
. 80,32%
Con clientes MT N/A N/A (106/132)
91,87%
MTS N/A N/A (836/910)
36,50%
HSH N/A N/A (330/904)
. 46,07%
Con pareja estable MT N/A N/A (53/115)
15,95%
MTS N/A N/A (85/533)
45,91%
HSH N/A N/A y
> / / (567/1.235)
. 60,87%
Con pareja casual MT N/A N/A (98/161)
48,37%
MTS N/A N/A (104/215)

% La Estimacién de Tamafio Poblacional para MTS es la Unica que se actualizé en el acuerdo de subvencién
2019-2021 respecto a la anterior, pasando de 13.305 a 44.972 (El Fondo Mundial 2016 y 2018a).
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Fuente: Ministerio de Salud, 2020h.

Cabe destacar que, al tratarse de cifras basadas en uso reportado, los porcentajes de uso real son
probablemente inferiores. Ello viene corroborado por la informacidn cualitativa recogida de los grupos
focales, en la que los usuarios expresaron que el uso del condén tendia a ser menor al admitido,
incluso en el contexto del trabajo sexual (por ejemplo, si el cliente ofrecia pagar mas, algo no
infrecuente) o de las relaciones transaccionales, particularmente las intergeneracionales entre HSH.
Otras razones aportadas para el menor uso del conddn fueron la disminucién de la percepcién de
riesgo, de la creencia de que el VIH es facilmente tratable, |a falta de medios econdmicos para comprar
material preventivo, y el deseo de complacer a la pareja. Otro factor que pudiera haber influido es la
reduccion de las actividades educativas en prevencién, que ya no son parte de la subvencién del Fondo
Mundial ni han sido absorbidas por el pais (Visita de campo).

En cuanto a las mujeres embarazadas, el protocolo establece la realizacion de sendas pruebas de VIH
y sifilis, una en el momento de la inscripcidn en el centro de salud y otra entre las semanas 28 y 32 de
la gestacién. No se dispone todavia de los datos de 2019. En 2018, la cobertura de la primera prueba
fue del 80,97% (77.472/95.678), mientras que en 2017 fue del 80,52% (77.046/95.678). La segunda
prueba se aplicé en el 75,06% (71.818/95.678) de las embarazadas en 2018, y en el 78,69%
(75.293/95.678) en 2017. Del total de gestantes atendidas y testadas, en 2017 hubo 139 embarazos
entre mujeres con VIH, de las que 96 eran conocidas y 43 nuevas. En 2018, la cifra de embarazos fue
de 108, con 71 conocidas y 37 nuevas (Ministerio de Salud, 2019b). Finalmente, en 2017 hubo 7 recién
nacidos con VIH y en 2018, 1 (Ministerio de Salud 2020g). Las principales razones para la transmisidn
tienen que ver con la no vinculacién de las madres con el sistema de salud debido a determinantes
socioecondmicos y culturales, especialmente de madres relacionadas o integrantes de pandillas
criminales (Visita de campo).

Dominio 2.2. Cribado/prueba y diagnéstico/conocimiento del estatus

Insumos: Tanto la actual subvencidn 2019-2021 como la anterior 2017-2018 han incluido apoyo para
la realizacion de la prueba en poblaciones clave a través de servicios integrales. PEPFAR también
provee financiacién para la oferta de la prueba a través de proyectos especificos que gestiona la OSC
PASMO, que desde 2018 se centran en HSH (El Fondo Mundial 2016 y 2018a; Visita de campo).

Productos: En El Salvador, la prueba del VIH esta disponible a través de una red de multiples actores
que incluye el Ministerio de Salud, el ISSS, la Sanidad Militar, el Instituto Salvadoreio de Bienestar
Magisterial, el sector privado, y las OSC que reciben apoyo del Fondo Mundial y de PEPFAR.
Especificamente, el Ministerio de Salud oferta la prueba a través de los hospitales, las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), las VICITS, las Clinicas Amigables y en Centros Penales a través
de Unidades Mdviles'®. Especificamente, las VICITS ofrecen un servicio integrado que incluye ademas
diagndstico y tratamiento de ITS, citologias vaginales y anales, y en su caso derivacion a otros servicios
de salud. La mayoria de los centros fijos sélo ofrecen horario de manana, desde las 7 u 8 hastalas 2 o
las 3 de la tarde, aunque alguno lo alarga hasta las 5. EI ISSS ofrece la prueba a través de las Clinicas
Empresariales asociadas y de sus propios centros, aunque la mayoria debe derivar al usuario a algunos
de los 19 laboratorios de la red. La oferta se amplia con las actividades de alcance comunitario para

10 | as Unidades Mdviles también brindan servicios a organizaciones basadas en la fe, municipalidades que
promueven la toma de pruebas y otras OSC que no son subreceptoras.
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PC que llevan a cabo los Sub Subreceptores del Fondo Mundial (actualmente 3: Entreamigos para HSH,
Colectivo Alejandria para MT y Orquideas del Mar para MTS), y los socios de PEPFAR (PASMO), que
tienen un horario ampliado, incluyendo fines de semana. Finalmente, Intrahealth, dentro del proyecto
USAID Cuidado y Tratamiento en VIH, implementa una estrategia de notificacion de contactos de
PVVIH (Visita de campo).

Cabe destacar que hasta ahora el algoritmo de la prueba en los espacios y actividades que no
gestionan las OSC requiere la extraccion de sangre periférica a través de puncion intravenosa en el
brazo y su envio a laboratorio. En caso positivo, se realiza una segunda prueba también en el
laboratorio. Esto supone que el usuario debe volver para recibir los resultados entre 3y 7 dias después
de la extraccion. En enero de 2020 se puso en marcha la prueba piloto de los nuevos algoritmos de
diagndstico que incluyen pruebas confirmatorias realizadas con un tiempo de respuesta de 1 dia en
26 establecimientos de la red del MINSAL y del ISSS. Esta prueba piloto es financiada por el Fondo
Mundial. La oficializacidon de los nuevos algoritmos estd pendiente de la revisidon por parte de la
Direccidon de Regulacién y Legislaciéon en Salud. Se prevé que una vez adoptados, estos nuevos
algoritmos se amplien a 63 establecimientos a lo largo de 2020.

Por su parte, las entidades Sub Subreceptores del Fondo Mundial realizan dos tipos de abordaje:
prueba en la comunidad y referencias efectivas. Las pruebas en la comunidad se realizan bien en
espacios cedidos o alquilados a tal efecto, o bien con vehiculos de unidades moviles, y emplean un
algoritmo diferente basado en una primera deteccidn a partir de sangre capilar en tira de prueba
rapida (reaccion en 10-15 minutos). El agente comunitario es quien debe captar al usuario,
proporcionarle una sesidn de pre-consejeria de 15 minutos y referirlo al profesional técnico de
laboratorio presente que debe tomar la muestra y aplicarla sobre la tira. Tras la puncién capilar, el
usuario debe esperar o volver al cabo de 30 minutos. El resultado de la prueba lo entrega el agente
comunitario. En caso de que éste sea negativo, se le realiza una consejeria post-test de otros 15
minutos. En caso positivo, se deriva al usuario a un centro de salud para una segunda prueba con
sangre periférica para cuyo resultado deberd esperar de nuevo entre 3 y 7 dias, dependiendo del
establecimiento. El otro modelo de abordaje de los Sub Subreceptores son las llamadas referencias
efectivas, que consisten en la captacién de los usuarios por parte de los agentes comunitarios y su
derivacién a las VICITS u otros centros de salud, donde siguen la ruta descrita anteriormente.
Finalmente, PASMO desarrolla dos modalidades de abordaje centradas en HSH y MT: una es en
campo, a través de miembros de las poblaciones que se consideran lideres de opinidn, en la que se
utiliza un algoritmo de doble prueba rapida con muestra de sangre capilar; y otra a través de las redes
sociales e internet, en la que se ofrece un cupdn para que el usuario pueda realizarse la prueba en una
clinica privada. PASMO también ha llevado a cabo un proyecto piloto limitado en el tiempo centrado
en la oferta de la prueba a los trabajadores del programa Fomilenio Il (una iniciativa de obra publica
gue financia en su mayor parte el Gobierno de EE UU) quienes en principio no se identifican como PC.
Aunque la mayoria son hombres, también participaron algunas mujeres (Véase Resultados; Visita de
campo).

Desde diciembre de 2019, el Sub Receptor Plan Internacional también promociona la prueba a través
de una aplicacién para teléfono celular (“Match con tu salud”). A través del programa, el usuario es
invitado a utilizar uno de los 14 laboratorios privados asociados al proyecto, todos ellos situados en la
capital, San Salvador. El interesado debe asumir por si mismo el costo del servicio.
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Resultados: Seguin datos del Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemiolégica del
VIH-SIDA (SUMEVE), en 2019 habia en el pais un total de 19.343%! PVVIH que conocian su diagndstico,
es decir, el 76,22% del estimado de PVVIH de 25.378. Esas cifras alcanzaban las 18.638 (73% de 25.378)
personas en 2018, y 18.284 (el 74,38% de 24.583) en 2017 (Ministerio de Salud 2020b, 2020g, 2019h
y 2018c). Es posible que las cantidades del numerador estén sobreestimadas debido a que las bases
de datos no hayan descontado a todas las personas fallecidas'? o ausentes?®3, un trabajo que estd ahora
en marcha (véase Objetivo 3 para mas detalles). Segin datos de 2018, la mayoria de los diagndsticos
se realizaron en centros del Ministerio de Salud (el 76,53% o 936 de 1.223), seguido del ISSS (16,43%
0201/1.223), las ONG (4,91% o 60/1.223), los Centros Penales (1,8% o 22/1.223) y el ISBM (0,08% o
1/1.223). Otros proveedores como la Universidad de El Salvador o el sector privado que reciben apoyo
del MINSAL no reportaron ningln caso positivo ese afio. No se cuenta con los datos de realizacion
de prueba ni de los diagndsticos positivos correspondientes a los usuarios espontaneos de
laboratorios privados sin vinculacidn con el MINSAL, una deficiencia de la que el Programa Nacional
es consciente y que achaca a la debilidad de su rectoria. De entre los 958 casos identificados en centros
gue son parte o reciben apoyo del Ministerio de Salud (936 casos en centros propios y 22 en penales),
el 56,73% (540/958) lo fueron en hospitales, el 24,11% (231/958) en VICITS, el 13,15% (126/958) en
las UCSF, el 3,86% (37/958) en Clinicas Amigables y el 2,30% (22/058) en prisiones (Ministerio de Salud,
2019c).

El actual algoritmo de la prueba segiin normativa nacional y que utilizan la mayoria de los proveedores
(véase Productos de este Dominio 2.2) es largo, costoso y conlleva pérdidas de seguimiento. El
Programa Nacional estima que alrededor del 15% de las personas que acuden a los VICITS a hacerse
la prueba (3.777 en 2019, correspondientes a HSH, MT y MTS) desconocen su resultado, ya que no
vuelven a por él. El ISSS estima que el 40% de las personas de todas las poblaciones que se hacen la
prueba anualmente en sus centros (unas 68.000) no regresan a conocer los resultados. Ninguna de las
finalmente pérdidas de vista, ni en el Ministerio ni en el ISSS, es de resultado positivo, porque en tal
caso se moviliza a profesionales para encontrarla, comunicarle su estado e intentar vincularla al
sistema de salud. Este uso de los recursos no seria necesario si se empleara un algoritmo basado enla
doble prueba rapida para PC y triple para poblacién general®®, tal y como recomienda la OMS (OMS,
2019), que ayudaria ademas a reducir la brecha de pérdida de seguimiento. Como se ha explicado mas
arriba, el Ministerio de Salud esta dando los pasos necesarios para adoptar el nuevo algoritmo, aunque
dicho cambio puede tener dificultades para implementarse a corto plazo debido a que los cambios
normativos en El Salvador son muy burocraticos y requieren largos plazos. Otro factor que encarece y
entorpece el abordaje de poblacion clave en la comunidad es la exigencia legal de que la muestra de
sangre capilar para la prueba rapida en tira la tome un técnico de laboratorio. La exclusion de los
agentes comunitarios de esta practica impide simplificar y hacer mas eficiente el proceso, ademads de
no permitir la ampliacién de las modalidades de oferta de la prueba, como hacerla a domicilio o en
espacios de encuentro sin depender de la presencia del técnico (Visita de campo).

11 En 2019 se culmind la inclusidn en esta cifra de las PVVIH que conocen su estado seroldgico y forman parte
de la base de datos del ISSS, algo que no ocurria con anterioridad.

12 Como ejemplo, en 2019 el proyecto USAID Cuidado y Tratamiento en VIH recibié una base de datos de 1.423
personas en abandono o en riesgo de abandono para su recuperacién, de las que, tras las actividades de
busqueda correspondientes, se pudo verificar el fallecimiento de 166 (el 11,67%) (Visita de campo).

13 En su mayor parte, migrantes a EE. UU. no recientes, ya que en los Ultimos tiempos este fendmeno se ha
contenido significativamente a causa de las nuevas politicas fronterizas de EE. UU. (Visita de campo).

14 Se trata de hospitales a los que el MINSAL proporciona apoyo para la realizacidn de la prueba. Estos
hospitales reportaron 207 pruebas en 2018. La Universidad de El Salvador reportd la realizacion de 196
pruebas ese mismo afio, el ultimo disponible.

15 Siempre que la prevalencia para PC sea >5% y para la poblacion general de <5% (OMS, 2019).
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El rendimiento de positividad en poblaciones clave es muy variable por modalidad de servicio.

Tabla 2: Positividad por Proveedor y Poblacion Clave en 2019, y Prevalencia por PC

Positividad por proveedor % (2019) .
o Prevalencia %
Poblacién (casos positivos / total de pruebas)
clave . . .
Estudios Vigilancia
*
Plan Int.(*) PASMO VICITS (ato) 5018
HSH 0,88 4,28 7,8 10,5 12
(94/10.671) (167/3.739) (184/2.351) (2016)
0,25 1,2 8,1
MTS (11/4.336) N/A (12/1.015) (2016) 2.2
2,59 14,38 2,4 16,2
MT (17/656) (21/125) (8/331) (2014) 153

(*) Numero de positivos de pruebas rapidas no confirmadas. Las confirmadas serian 69 (0,64%) para HSH; 5
(0,12%) para MTS; y 10 (1,52%) para MT. La diferencia puede deberse tanto a que la primera prueba rapida fuera
un falso positivo como a que la persona no se presentara para la prueba confirmatoria. Se desconoce cual es el
peso de cada factor, aunque es probable que el segundo lo tenga mas que el primero (Visita de campo). Fuente:
Visita de campo; Ministerio de Salud, 20202

El pais todavia esta en proceso completar los datos de de las cascadas del continuo de atencidn por
poblacién clave,. Ello hubiera permitido un analisis mas ajustado a partir del nivel de saturacion del
primer pilar (nimero de poblacién clave que viven con VIH [PCVIH] que conoce su estado seroldgico).
Si bien es cierto que los Sub Subreceptores del Fondo Mundial realizan un mayor nimero de pruebas
en PC que los otros dos proveedores, lo que podria en parte explicar una menor positividad (Casabona,
2019), las diferencias en términos porcentuales son muy significativas. En la poblacion HSH, PASMO
identificd en torno al 70% mas de casos que los Sub Subreceptores, y los VICITS casi el doble. Y ello
pese a que ambos proveedores testaron un numero total de HSH sensiblemente inferior al de las
organizaciones financiadas por el Fondo Mundial. Las cifras absolutas para MT y MTS son mas
pequeiias que para HSH, pero todavia muestran importante variabilidad por proveedor. Los
implementadores asociados al Fondo Mundial alegan que los datos de los VICITS son en buena parte,
sino todos, fruto de las referencias efectivas que ellos hacen a los servicios de salud. Para explicar la
divergencia de rendimiento entre un modelo de servicio (alcance en la comunidad) y otro (VICITS),
afirman que las PC que ellos, los agentes comunitarios, reconocen de mayor actividad sexual, o que
presentan una ITS, o reportan actividad de riesgo, o requieren un servicio de salud adicional, son
sistematicamente referidas a los centros de salud, especialmente los VICITS, mientras que al resto se
le hace la prueba en la comunidad. Si eso fuera asi, apuntaria a que las actividades de alcance
comunitario testan principalmente a poblacion de bajo riesgo, lo que cuestionaria su costo-
efectividad. Sin embargo, los datos no parecen sustentar esta interpretacion. Si se asumiera que todos
los casos positivos en estas tres PC diagnosticados en todos los centros del Ministerio de Salud,
incluyendo los VICITS, se deben a usuarios derivados por los Sub Subreceptores a través de las
referencias efectivas (lo que no es necesariamente asi), los rendimientos de positividad serian en 2019
como sigue: 2,05% (215/10.498) para HSH; 0,37% (13/3.498) para MTS; y 1,18% (8/680) para MT. Es
decir, siguen siendo notablemente inferiores al de resto de proveedores. Durante la visita de campo
algunos informantes clave indicaron que les constaba que, en el caso de HSH y MTS, durante las
actividades de alcance comunitario de los Sub Subreceptores se testaba a personas que no eran PC
como si lo fueran, quienes a su vez recibian un incentivo en forma de cupén de comida que puede
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tener un valor de entre 3 y 5 ddlares estadounidenses®®t. Sin embargo, durante la visita no fue posible
recoger evidencias al respecto, en parte por las dificultades para observar prestaciones de servicios
de alcance comunitario ya mencionadas anteriormente. Ademas, se pidid al Subreceptor que detallara
los mecanismos que pone en practica para verificar que los usuarios captados efectivamente
pertenecen a la PC correspondiente, utilizando a los HSH como ejemplo: dichos mecanismos estan
descritos en al Anexo 1. A destacar que, en esta poblacién, al usuario se le clasifica como HSH sélo con
gue reporte que alguna vez en su vida haya tenido practicas homosexuales, sin que necesariamente
éstas fueran recientes. Por otro lado, los agentes comunitarios de los Sub Subreceptores deben
cumplir con las metas de cobertura, so pena de perder su trabajo si no lo consiguen reiteradamente?’.
Cabe destacar que sus salarios son muy superiores al ingreso medio per capita de El Salvador (que es
de 338,17 ddlares estadounidenses al mes): mensualmente, las agentes trans cobran 500 délares (350
si es junior y se estd formando); los agentes HSH, 650 ddlares; y las MTS, 712 délares. El salario medio
de un técnico de laboratorio del sector publico es de 400 ddlares mensuales, y el de un navegador de
VIH pagado por el Ministerio de Salud, de 380 (Visita de campo; Banco Mundial, 2020). Una definicién
laxa de PC (al menos para HSH), un incentivo al usuario, que puede tener mayor influencia en su
comportamiento cuanto menores sean sus ingresos, y la presion por cumplir las metas bajo la
amenaza de perder un salario por encima de la media nacional, son factores concomitantes que
podrian contribuir a la captacién de personas con practicas sexuales de bajo riesgo por parte de los
Sub Subreceptores.

En este sentido, y siempre dentro de la poblacién HSH, se especuld con la posibilidad de que hubiera
nichos de casos positivos entre hombres que no se reconocen como HSH pese a tener practicas
homosexuales, lo que justificaria su inclusidn en el testeo. A tal fin, PASMO, con el apoyo de PEPFAR,
llevé a cabo un proyecto piloto de testeo en hombres y mujeres del sector de la construccion
(programa Fomilenio Il), al haber sido identificado como uno de esos posibles nichos. De 563
beneficiarios directos testados en 2019, 2 (el 0,36%) dieron positivo: 1 hombre de entre 426 (el 0,23%)
y 1 mujer de entre 137 (0,73%). Estos resultados sugieren que esta poblacién (o al menos la que
accedio a testarse) tampoco presenta un alto nimero de practicas de riesgo. Por su parte, dentro de
la estrategia de notificacion de pareja, en el periodo que va de noviembre 2018 a septiembre 2019
Intrahealth alcanzé a 235 personas, de las que 112 aceptaron hacerse el test, 99 lo hicieron
efectivamente, y 12 resultaron positivas (el 12,12% de 12/99), lo que muestra un buen rendimiento,
aunque los nimeros absolutos sean bajos. En cuanto la aplicacién “Match con tu salud” puesta en
practica por el Subreceptor el 1 de diciembre de 2019 hasta finales de febrero de 2002 alrededor de
1.100 personas se habian bajado la aplicaciéon, de las que unas 700 la mantenian. De ellas, 6 HSH se
habian hecho la prueba, sin ningun resultado positivo.. En 2020, hasta el inicio de la cuarentena por
COVID-19 a principios de marzo, sélo 7 personas han llegado a hacerse la prueba, de las que de nuevo
ninguna dio positivo. El Subreceptor estd impulsando una nueva estrategia comunicacional que
refuerce la interaccion con las comunidades en linea al tiempo que busca férmulas de negociacion con
las casas comerciales y los laboratorios privados para hacer frente a la no gratuidad del servicio, razén
gue podria estar detras del bajo nimero de personas que se hacen el test (Visita de campo).

Finalmente, remarcar que se ha llevado a cabo un primer estudio para determinar el porcentaje de
casos nuevos diagnosticados que son de infeccidn reciente (IR: menos de 6 meses) frente a los que
son de infeccidn a largo plazo (ILP: mas de 6 meses) mediante la aplicacion de pruebas de incidencia
a casos confirmados. El estudio consistio en el analisis de los casos nuevos identificados entre mayo

16 Algunos informantes declararon que dicho incentivo se ofrecia sélo a los usuarios de las referencias efectivas,
mientras que otros afirmaban que era una practica generalizada, y que también se habia en las actividades de
alcance comunitario.

17 En cambio, los agentes de PASMO deben cumplir metas de cobertura menos ambiciosas junto con metas de
positividad.
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de 2018 y octubre de 2019 en los establecimientos de salud ministeriales de las regiones sanitarias
Metropolitana, Central y Occidental de El Salvador que hubieran dado su consentimiento de
participacién. Se incluyd a un total de 717 participantes mayores de 12 afios, de los que 459 (el 64,02%)
presentaron infeccién a largo plazo, 248 (el 34,59%) reciente y 10 (el 1,39%) no clasificable. Estas
diferencias eran algo mas acentuadas entre las personas de ambos sexos que se definian como
heterosexuales (ILP: 68,70%; IR: 31,30%; n = 393) que aquellas que se reconocian como gay (ILP;
62,90%,; IR: 37,10%; n = 221) y todavia mas que las reportaban ser bisexuales (ILP: 53,76%; IR: 46,24%;
n = 93), lo que se explicaria por el efecto de los programas de busqueda activa para PC. Estos datos
sugieren que en la brecha de PVVIH no diagnosticadas siguen primando las infecciones no recientes,
lo que supone un desafio para el control de la epidemia (Carrillo, 2019; Visita de campo).

Dominio 2.3. Vinculacidn con el tratamiento y la atencién

Insumos: El Fondo Mundial ha dado apoyo a la vinculacién con el sistema de salud tanto con la actual
subvencién como la anterior. PEPFAR/USAID apoya los esfuerzos de vinculacion y retencion a través
de un proyecto con la Universidad del Valle de Guatemala y CDC. También el pais contribuye con sus
propios recursos a la busqueda de casos positivos que no se presentan a recoger los resultados de las
pruebas (El Fondo Mundial 2016 y 2018a; Visita de campo).

Productos: El Subreceptor y los 5 Sub Subreceptores del Fondo Mundial desarrollan actividades de
vinculacién tanto de casos nuevos como de casos ya conocidos, tanto en la capital como de manera
rotativa en el resto de departamentos de El Salvador. Los casos nuevos son los diagnosticados a través
de las actividades de alcance comunitario mientras que los ya conocidos son los que constan en las
bases de datos del Ministerio de Salud. En el contexto de las actividades de alcance comunitario, el
usuario con resultado positivo en una primera prueba rdpida es acompafiado a un centro de salud de
referencia para la prueba de confirmacién. La comunicacion de dicha prueba confirmatoria corre a
cargo del centro, asi como la activaciéon de la blsqueda si el usuario no se presenta a la cita
programada, en la que también participan los Sub Subreceptores si se les solicita. La busqueda de
casos ya conocidos se inicia con la entrega de listados de pacientes perdidos de vista a los Sub
Subreceptores Vision Propositiva y Red Salvadorefia de Personas con VIH/Sida (REDSAL+), que cuentan
con navegadores pares que son PVVIH. Estos hacen llamadas telefdnicas y visitas domiciliarias
programadas para intentar localizar al usuario y ofrecerle la vinculacién al servicio de salud. PEPFAR,
a través del Programa USAID Cuidado y Tratamiento en VIH, se centra en la vinculacién de casos que
nunca accedieron al servicio de salud y en las pérdidas de seguimiento, financiando la inclusion de
navegadores en los equipos multidisciplinares de 7 hospitales del pais: Zacamil, Saldafia, Rosales,
Santa Ana, Sonsonate, San Miguel y Soyapango. Los implementadores reportan que los pacientes que
los centros designan como perdidos de vista aparecen repetidos en mas de un listado, lo que ha
llevado a duplicidad de esfuerzos, aunque recientemente se han puesto en marcha medidas para
evitarlo (Visita de campo).

Resultados: El SUMEVE indica que en 2019 habia un total de 14.703 PVVIH vinculadas al sistema de
salud, esto es un 57,94% del total de 25.378 PVVIH estimadas. La cifra en 2018 era 13.973 (el 55,06%
de 25.378 estimadas) y en 2017 de 13.530 (el 55,04% de 24.583 estimadas) (Ministerio de Salud
2020b, 2020g, 2019h y 2018). Es importante sefialar que estos numeros no incluyen todavia a las
personas que en algin momento se vincularon al ISSS, el segundo proveedor en importancia de
cuidado y tratamiento en VIH en el pais, cuyos bases de datos estan en proceso de ser integradas en
el SUMEVE con apoyo de PEPFAR, por lo que se trata de una subestimacion. Por la misma razén, no
tiene sentido comparar la cifra de vinculados, que sélo cuenta a los usuarios del Ministerio de Salud,
ISBM y Sanidad Militar, con la de diagnosticados, que incluye a estos y ademas al ISSS. Aun asi, es
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posible que las cifras disponibles, que corresponden en una inmensa proporcion a los centros del
Ministerio de Salud, estén sobreestimadas, ya que todavia pueden incluir a personas fallecidas o
migradas (véase Objetivo 3 para mas detalles). Con independencia de la fiabilidad de los datos, todos
los informantes han estado de acuerdo en que la vinculacion (y retencidn) de las PVVIH con el sistema
de salud es uno de los grandes desafios pendientes. Entre las razones para ello se citan los
determinantes psicosociales (pobreza, violencia, empleo informal, bajo nivel de instruccién y
creencias religiosas y culturales, y miedo a los efectos secundarios del tratamiento, especialmente
entre MT y MTS) y la debilidad del sistema de salud (concentracién de los servicios en el segundo y
tercer nivel de atencion, distancia hasta el centro hospitalario, escasos recursos para tareas de
vinculacién y retencién, horarios no adaptados a los pacientes, largos tiempos de espera, brechas de
confidencialidad, y persistencia de estigma y discriminacién, especialmente hacia HSH de expresion
femenina, MT y PVVIH) (Visita de campo).

Para 2019, la meta del programa apoyado por el Fondo Mundial era la vinculacién de 348 usuarios, de
los que se consiguio vincular efectivamente a 212 (el 61%). Una de las razones de este bajo porcentaje
tiene que ver con el inicio tardio del proyecto, que no se puso en marcha hasta el mes de abril,
mejorando a lo largo del tiempo: en el dltimo trimestre, los vinculados fueron 104 de una meta de 85
(el 122%). No obstante, el total de 212 no esta desglosado entre casos nuevos y conocidos, lo que
permitiria un analisis mas detallado de la eficacia de este componente por tipo de usuario. Por su
parte, el proyecto USAID Cuidado y Tratamiento en VIH tuvo como objetivo recuperar a 577
abandonos, de los que se recuperaron 471 (el 81,63%). Aunque no se proporcionaron cifras, los
informantes clave estuvieron de acuerdo en que la bolsa histérica de abandonos se ha reducido
considerablemente, y que la mayoria de casos corresponden ahora a abandonos recientes (3-6
meses), incluidas personas que han comenzado la terapia hace poco. Esta informacidn indica que los
esfuerzos de vinculacién podrian estar dando resultado, pero que la persistencia de los abandonos
hace que la brecha entre diagnosticados y tratados a duras penas se reduzca (véase Dominio 2.4 para
mas detalles; Visita de campo).

Dominio 2.4. Tratamiento, atencion clinica y monitoreo

Insumos: En los ultimos tres afios, el Fondo Mundial ha estado apoyando al pais con la compra de
reactivos para la realizacién de pruebas de CD4 y de carga viral. El Gobierno de El Salvador asume el
100% de la compra de TARV. El Fondo Mundial también sigue contribuyendo con el tratamiento de las
infecciones oportunistas y del tratamiento de las ITS para PC, incluyendo privados de libertad, ademas
de las actividades de apoyo a la adherencia a TARV. PEPFAR apoya la prevencion del abandono, la
recuperacion de desvinculados y la adherencia al tratamiento (El Fondo Mundial 2016 y 2018a; Visita
de campo).

Productos: En El Salvador, el seguimiento de las PVVIH se hace a través de 20 hospitales del Ministerio
de Salud, de los 30 existentes en el pais, mds otros 3 del ISSS*®. En principio, el Programa Nacional
recomienda que se ofrezca tratamiento a todos los pacientes, aunque algunos médicos siguen
reticentes a esta idea y mantienen un nimero no cuantificado, aunque se cree que pequefio, de PVVIH
en seguimiento clinico pero sin TARV?'®, En los centros del Ministerio de Salud y el ISSS el paciente debe
pasar consulta al principio cada mes, pero una vez con CV suprimida lo hace cada 3 o 4 meses,
dependiendo del centro. En cambio, debe retirar la medicacidn obligatoriamente cada mes, salvo que

18 E| ISSS planea ampliar el seguimiento de PVVIH a 4 centros de nivel inferior a lo largo de 2020 (Visita de
campo).

19 L os médicos pueden argliir que la Guia Clinica todavia formalmente vigente, la de 2014, no les obliga a
ofrecer tratamiento a todos (Visita de campo).
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el paciente justifique un viaje por motivos laborales, en los que se puede llegar a dar para 3 o incluso
6 meses de manera excepcional?. La accesibilidad a los servicios estd limitada por su distribucion
geografica pero también por los horarios de atencidn, incluidos los horarios de la farmacia
hospitalaria, que en su mayoria son sélo matutinos?®. En algunos centros, existen farmacias especificas
para dispensar TARV, lo que imposibilita la optimizacién en la organizacién de recursos y la oferta de
horarios de dispensacién vespertinos. En algunos hospitales, como el Nacional San Juan de Dios en
Santa Ana, se llevan a cabo esfuerzos para acercar la medicacién al paciente, lo que incluye entrega
domiciliaria, en un centro de salud de primer nivel, o cualquier otro lugar y momento del dia
convenidos entre el paciente y el agente comunitario. En la actualidad, el Ministerio de Salud sélo
procesa muestras de carga viral en la capital y en el Departamento de San Miguel, aunque esta
previsto incorporar el de Santa Ana antes de finales de 2020. El ISSS sélo lo hace en la capital, en el
Hospital Oncoldgico. El pais no aprovecha la capacidad que proporcionan los 18 GenXpert repartidos
por el territorio que habitualmente sélo estdn ocupados en turno de mafiana para pruebas de
tuberculosis. Por otro lado, y aunque el personal estd debidamente capacitado, las Guias Clinicas
oficiales datan de 2014. Existen unas Guias Clinicas actualizadas a 2019 que incorporan importantes
cambios, como la introduccién de dolutegravir o la reduccion de la periodicidad de los conteos de CD4
en pacientes estables, pero que todavia en marzo de 2020 no se habian hecho oficiales. Por su parte,
el proyecto USAID Cuidado y Tratamiento en VIH cuenta con una plataforma tecnolégica denominada
“Alertar” que envia avisos telefénicos con recordatorios de sus visitas y permite detectar el riesgo de
pérdida de seguimiento precozmente. Desde noviembre de 2019, ademas, han puesto en marcha un
programa de consejeria para la adherencia dirigido a pacientes con fallo virolégico, aunque todavia
no se cuenta con datos sobre su efectividad (Visita de campo).

Resultados: Segun los datos del SUMEVE, actualizados a 28 de febrero de 2020, en 2019 se
contabilizaban 10.076 personas en TARV, que suponen el 39,73% de las 25.378 estimadas. Sin
embargo, faltarian por incluir las 3.106 en TARV a través del ISSS, lo que daria un total de 13.182, o el
51,9% del total de estimadas. En 2017 y 2018, la cantidad de personas en TARV registrada por el
Ministerio de Salud (sin los datos del ISSS para esos afos, que no estan disponibles), fueron 9.204 (el
37,44% de 24.583 estimadas) y 9.432 (el 37,17% de 25.378 estimadas), respectivamente (Ministerio
de Salud, 2019h y 2020b; Visita de campo). Tomando sélo 2019, e incluyendo los datos del ISSS, la
diferencia entre personas diagnosticadasy en TARV es de 6.161 (13.182 menos 19.343). Sélo tomando
los datos incluidos en el SUMEVE (sin el 1SSS%?), |a diferencia entre personas vinculadas y en TARV en
el mismo afio es de 4.627 (14.703 menos 10.076). Una parte no cuantificada pero que se estima
pequeia se debe a la persistencia de no prescripcién de TARV en determinados pacientes que se
consideran “no preparados” por el médico o bien con CD4 altos, y ello pese a las instrucciones del
Programa Nacional de tratar a todos. Por otro lado, estas cifras podrian ser inferiores una vez se
complete el proceso de limpieza de las bases de datos. Con todo, es una brecha considerable, a cuya
reduccidon los actores nacionales dedican abundantes esfuerzos, sea con recursos propios del
Ministerio de Salud, sea con el apoyo del Fondo Mundial o de PEPFAR, tanto para recuperar pérdidas
de seguimiento como para prevenirlas (véase Dominio 2.3; Visita de campo). Entre las principales
razones que se aducen para explicar la dificultad de vincular y retener a una parte de los usuarios
estan: la pobreza, el empleo informal, la distancia hasta el centro hospitalario, los horarios de

20 E| ISSS no acepta dispensaciones de mas alld de un mes, por si el derechohabiente pierde su trabajo y queda
sin cobertura. Es cierto que el titular de la prestacion tiene derecho a que se le prorrogue la cobertura de una
de las especialidades durante un afio tras la pérdida de empleo, pero no necesariamente elige VIH.

21 S6lo dos hospitales cuentan con farmacias abiertas las 24 horas, mientras que otros 7 apoyados por USAID
abren también por la tarde como parte de un proyecto piloto.

22 Se hace asi porque, aunque se puede extraer la cifra total de personas en TARV (MINSAL + ISSS), no se
dispone de la cifra de usuarios vinculados conjunta de ambas instituciones.
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atencidn, las creencias religiosas y culturales (negacion del diagndstico y/o curacién divina), la
violencia, y el estigma y la discriminacion en los establecimientos. Tal y como se ha comentado
anteriormente, se ha ido reduciendo la cantidad de abandonos superiores a un afio, y el grueso de las
pérdidas de seguimiento actuales detectadas por el sistema de informacion son recientes (entre 3y 6
meses). En este sentido, el porcentaje de pacientes que siguen en TARV tras 12 meses de iniciarlo en
los centros del Ministerio de Salud ha sido fluctuante en los tres ultimos afios: fue del 87,74%
(787/897) en 2017, del 77,68% (710/914) en 2018 y del 85,9% (721/839) en 2019 (Ministerio de Salud
2018d, 2019d y 2020f). Estos datos sugieren que si bien el abordaje tras el diagndstico, intenso en
recursos humanos, consigue en buena parte vincular al paciente, su retencién dentro del sistema sigue
siendo deficiente. Respecto a las acciones de prevencién del abandono, que se activan si han pasado
menos de 90 dias desde que el usuario no acudié a una cita en el hospital, sélo el proyecto USAID
dispone de nimeros concretos: en 2019 los siete hospitales asociados a su proyecto le suministraron
los datos de 253 pacientes en esta situacion, de los que lograron recuperar 26223 (el 103,56%). Los
informantes locales concuerdan en que el trabajo de vinculacidn o busqueda de abandonos se ve con
frecuencia dificultado por el hecho de que una parte de los usuarios proporciona informacién personal
errénea porque no quiere ser contactado, o bien se ha cambiado de domicilio y/o de nimero de
teléfono sin que ello conste en los listados, ademds de por la dificultad de acceso a las areas
controladas por las bandas criminales. En la actualidad se estd llevando a cabo un estudio, financiado
por el Fondo Mundial, para analizar de manera sistematica estos determinantes, cuyos resultados se
esperan para finales de junio (Visita de campo).

Los porcentajes de personas en TARV con carga viral suprimida (CVS)2* tanto sobre el total de PVVIH
estimadas como sobre el de personas en TARV fue como sigue:

Tabla 3: Porcentajes de personas con CVS sobre el estimado de PVVIH y sobre el total en TARV para
los afios 2017 a 2019.

Categorias 2017 2018 2019

Porcentaje de CVS sobre
el estimado de PVVIH

Porcentaje del CVS
sobre el total de PVVIH 86,34% (7.947/9.204) 89,45% (8.437/9.432 87,47% (8.815/10.076)
en TARV

32,33% (7.947/24.583 33,25% (8.437/25 378) 34,73% (8.815/25.378)

Fuente: Ministerio de Salud, 2019h y 2020b

El ligero descenso porcentual en el afio 2019 podria deberse al mayor aumento de PVVIH que inician
TARV, parte de las cuales pueden tardar mas en conseguir CVS sea por comenzar con un diagndstico
avanzado, sea por presentar resistencias farmacoldgicas pretratamiento, o por problemas de
adhesién. En este sentido, los porcentajes de diagndéstico de VIH avanzado (<200 CD4) fueron del
43,49% (554/1.274) en 2017 y del 34,50% (422/1.223) en 2018. Todavia no se dispone de los datos de
2019 (Nieto, 2019). Un estudio reciente ha cifrado en un 28,8% la prevalencia de resistencia
pretratamiento, con un 27% de resistencia especifica a los inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de nucledsidos (Ministerio de Salud, 2020e). Esta alta tasa ha acelerado los planes de

2 El numerador es superior al denominador porque el programa afiadié nuevos usuarios identificados por los
propios agentes en el transcurso de sus actividades.
24 No se incluyen a los pacientes del ISSS, cuyos datos de CVS todavia no estan integrados en el SUMEVE.
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introduccion de dolutegravir?®> como tratamiento de preferencia en recién diagnosticados, que, sin
embargo, en el momento de la visita todavia estaba pendiente de inicio debido al retraso en la
aprobacién de la Guia Clinica actualizada (véase Dominio 1.1). También en 2020 se planea la
realizacion de 324 pruebas de resistencia en pacientes con fracaso viroldgico (Visita de campo).

El desagregar los datos de la cascada por sexo, se advierte que, pese a tener un porcentaje de
diagnosticadas algo inferior, la proporcion de acceso al sistema de salud correspondiente a las mujeres
son ligeramente mejores que los de los hombres, lo que puede deberse a diferencias de género en la
busqueda de servicios de salud ya observados repetidamente en la literatura cientifica. Estas cifras
podrian variar una vez completada la integracién de los datos del ISSS.

Tabla 4: Cascadas del continuo de la atencién de VIH por sexo (hombres y mujeres), 2019.

Sexo Estimadas Diagnosticadas Vinculadas Retenidas En TARV Con CVS
12,605 8,760 6,696 6,042 5,233

Hombres | 16,807 (75%) (52,12%) (39,84%) (35,97%) (31,14%)
: 7,205 5,874 4,383 4,018 3,572

Mujeres | 10,086 (71,44%) (58,24%) (43,45%) (39,84%) (35,41%)

Fuente: SUMEVE, 2019

Por el contrario, los datos agregados de la cascada nacional si enmascaran importantes diferencias
entre establecimientos. Durante la visita de campo se pudieron obtener datos de dos hospitales, el de
Zacamil y el de Santa Ana, el primero con abordaje estandar segun la Guia Clinica todavia vigente y el
segundo con un abordaje adaptado a la idiosincrasia del paciente, especialmente en lo que se refiere
a la vinculacion y retencién en el servicio, apoyo a la adherencia, y entrega personalizada de TARV,
con el apoyo de PEPFAR (Véase mas arriba). Estos son los datos comparados:

Tabla 5: Datos del continuo de tratamiento en VIH de los Hospitales de Zacamil y San Juan de Dios
de de Santa Ana, 2019. Numeros absolutos y % sobre el total de PVVIH diagnosticadas en sus
respectivas areas geograficas.

Hospital Diagnosticadas Vinculadas Retenidas En TARV Con CVS
Zacamil 1625 1589 (97,78%) 1363 (83,88%) 1220 (75,08%) 1059 (65,17%)
Santa Ana 1162 1147 (98,71%) 1088 (93,63%) 1057 (90,96%) 936 (80,55%)

Estas cifras indican que una visidn centrada en el paciente, con la implicacién del personal de salud, la
flexibilidad en la aplicacidn de la normativa, y el apoyo de recursos adicionales mejora sensiblemente
los datos del continuo de atencidn, ademas de la salud y la calidad de vida de los usuarios (Visita de
campo).

Finalmente, la tasa estimada de mortalidad en el pais entre 2016 y 2018 (todavia no hay datos de
2019) se situa en 10 por 100.000 anuales, aunque la notificada es de sélo el 4% (Nieto, 2020). Los
informantes clave creen que el subregistro se debe a varios factores: desapariciones forzosas, peticion
familiar de que no conste el VIH en la causa de muerte, registro de una enfermedad diferente al VIH
por parte del profesional de salud, y no registro de los fallecimientos, un fenémeno que se reporta
como relativamente frecuente en zonas rurales y pequenos municipios del pais. Este tltimo fendmeno

2> PEPFAR tiene previsto hacer una donaciéon de dolutegravir que cubra un afio para todos los pacientes con el
propdsito de contribuir a su generalizacion (Visita de campo).
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también ha contribuido a que no todos los fallecimientos estén descontados de las bases de datos del
SUMEVE (Visita de campo).

Dominio 2.5. Enfoque y métodos para garantizar la calidad

Insumos: El pais utiliza la financiacidn del Fondo Mundial para realizar pilotos o estudios que mejoren
la calidad de los servicios. Tanto OPS como PEPFAR brindan asistencia técnica y financiacién,
colaborando con el pais en esta drea. Ademds, ONUSIDA ha contribuido con consultorias para la
redaccién de los Planes Estratégicos, y se prevé que apoye la evaluacién final del que esta vigente
(Visita de campo).

Productos: El pais dispone de algunos lineamientos técnicos recientes, como los centrados en la
atencidn integral de las ITS y hepatitis virales y los de atencion a privados de libertad, pero en otras
areas estan desfasados, como en el caso de la Guia Clinica de 2014 (Ministerio de Salud, 2014, 2018b
y 2019f). El Programa Nacional supervisa los centros de salud con un formulario con una simple lista
de requisitos. El pais reporta que estd trabajando en la redaccién de unas Guias generales de calidad,
aunque se desconoce el plazo para su finalizacién. OPS y PEPFAR apoyan el cambio de algoritmo de la
prueba, cuyo piloto financia el Fondo Mundial, y la actualizacién del abordaje de los pacientes
estables, espaciando sus visitas a los centros de salud, de manera que mejoren su calidad de vida y su
adherencia, y ademas se libere a los profesionales para que se centren en los usuarios mas
vulnerables. El servicio de clinicas VICITS también realiza periédicamente encuestas de satisfaccion de
sus usuarios (Visita de campo).

Resultados: Si bien el pais es consciente de la importancia de actualizar las guias y normativas, su
adopcidn formal es un proceso muy burocratico que conlleva un largo periodo de tiempo. Ademas,
algunas posibles mejoras, como la habilitacion de los agentes comunitarios para la realizacién de
pruebas rapidas, se topan con la normativa estipulada por la Junta de Vigilancia para la Profesidn de
Laboratorio Clinico del Consejo Superior de Salud Publica, que a su vez responde a la resistencia
gremial de los técnicos de laboratorio, segun la interpretacién de multiples informantes. Por otro lado,
la rectoria del Programa Nacional respecto a los servicios de VIH en los hospitales es limitada. Por ello,
se encuentran situaciones muy diversas, poco homogéneas, en los diferentes establecimientos, y la
mejora de la calidad de la atencién y el desarrollo de un enfoque centrado en el paciente depende del
voluntarismo de los responsables de cada establecimiento (Visita de campo).
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Panel de indicadores basicos: Objetivo 2

Panel de indicadores clave

Muy bajo
2 Bajo
3 Moderado
4 Bueno
Indicador Puntuacion Justificacion Fuente de Datos
Poblaciones clave alcanzadas: % de las 2 2 HSH: 38,95% (21.086/54.140). Datos de 2019 Ministerio de Salud, 2020f.
poblaciones clave con mayor prevalencia que 3 MT: 66:19% (1.331/2.011). Datos de 2019. Ministerio de Salud, 2020f.
es alcanzada por paquetes de servicios
definidos
Promedio de los 2 grupos de poblacién clave 25
PVVIH que conocen su estado: % de personas 4 76,22% (19.343/25.378). Datos de 2019. Ministerio de Salud, 2020b.
estimadas que viven con el VIH y conocen su
estado positivo
Vinculacién con el tratamiento y la atencion: 3 Multiples actores intervienen para reducir la brecha de la Ministerio de Salud, 2020b; Visita
Disponibilidad y tipos de programas de vinculacién, pero ésta todavia es significativa. de campo.
vinculacidn, entre diagndstico/deteccion y
tratamiento
Cobertura TARV: % de personas estimadas 3 13.182 personas en TARV (todos los proveedores) de Ministerio de Salud, 2020b; Visita
que viven con el VIH actualmente en TARV 25.378 estimadas: 51,94%. Datos de 2019. de campo.
(adultos y nifios)
Retencion TARV de 12 meses: % de personas 4 85,94% (721/839). Datos de 2019 Ministerio de Salud, 2020f.

gue alguna vez iniciaron TARV y que
contindan recibiéndolo 12 meses después de
iniciado (adultos y nifios)
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relevantes (6). Nota: Favor de cambiar el
numero de componentes en caso de no
tener puntuacion para algun indicador.

Supresion viral: % de personas que se 4 87,47% (8.815/10.076). Datos de 2019. Ministerio de Salud, 2020b.
retienen en TARV durante al menos 6 meses,

con una carga viral de <1,000 copias/ml

Compuesto en todos los componentes 3,47

Evaluacion del Programa de VIH de El Salvador

24 of 47




Objetivo 3. Hasta qué punto los sistemas de datos nacionales generan, informan de y
utilizan datos de calidad.

Dominio 3.1. Datos epidemioldgicos, de vigilancia y de contexto

Insumos: El Fondo Mundial apoya en la actual subvencion de manera genérica la calidad de los
programas y los datos (El Fondo Mundial, 2018a). En el pasado, el FM dio apoyo a la realizacion de
determinaciones de estimaciones de tamafio poblaciones y encuestas bioconductuales en HSH, MT y
MTS (El Fondo Mundial, 2018a; TEPHINET 2014, 2016ay 2016b). OPS apoya la mejora de la calidad de
los datos, con la creacidn de algoritmos para la clasificacidn de los usuarios como poblacion clave y la
construccion de las cascadas de atencién por PCy de la cascada de prevencion (Visita de campo).

Productos: Los datos de los que se dispone son coherentes con los indicadores de la Estrategia
Nacional. Se cuenta con estudios de tamafio poblacién y encuestas bioconductuales en HSH (2016),
MT (2014) y MTS (2016) (TEPHINET 2014, 2016a y 2016b). Las clinicas VICITS actian como centros
vigilancia centinela para ITS y VIH, cuyos datos se recopilan en el SIAP (Sistema Nacional de Atencién
al Paciente) y, para el caso de las ITS, se reportan al VIGEPES (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica) y alimentan los informes de monitoreo globales (ONUSIDA, 2020). La calidad de los
datos (exhaustividad, limpieza y desagregacién por PC de los listados) estd en proceso de mejora con
el apoyo de OPS y USAID (Visita de campo).

Resultados: El pais genera y publica una importante cantidad de datos a partir de sus diferentes
subsistemas, con desagregacidén por zona geografica, grupos de edad, sexo, y poblacién clave?s. El
sistema permite la extraccidn y analisis de informacién en tiempo real, aunque su uso para la mejora
de la calidad de los servicios todavia es limitado (véase Dominio 3.3).

Dominio 3.2. Datos e informes de caracter programatico y sobre el uso de los servicios.

Insumos: Tanto el Fondo Mundial como PEPFAR apoyan al pais con la digitacién de los datos que se
recogen manualmente en los centros de atencién del Ministerio de Salud. PEPFAR ademas apoya
especificamente la digitacién de la cohorte de PVVIH del ISSS en el SUMEVE, una tarea que se espera
poder completar en los préximos meses (Visita de campo).

Productos: El pais describe un Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS) que en realidad sélo
existe virtualmente, ya que se limita a listar en una pdgina web, sin que estén integrados, varios
subsistemas: el SIAP (Sistema Integral de Atencion al Paciente), que es donde se refleja la historia
clinica, el SIMMOW (Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad en Web), para estadisticas
vitales, el VIGEPES (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), que recoge los casos positivos de
ITS, y finalmente el SUMEVE (Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién de la Vigilancia Epidemioldgica
del VIH), que clasifica toda la informacion de la cascada de tratamiento, y que permite explotar en
tiempo real los datos de 2018 en adelante segun multiples variables: edad, sexo, ocupacion, area
geografica, establecimiento de salud, distritos de salud o SIBASI (Sistema Basico de Salud Integral),
historia sexual, uso de drogas, orientacion sexual y poblacion clave (aunque sélo una parte de los
usuarios estdn ligados a una poblacidn, se prevé que el resto lo esté progresivamente). El SUMEVE
incorpora los datos del conjunto del pais menos los del ISSS, que estan en proceso de integracién: por
ahora, sélo se han incorporado los datos de personas diagnosticadas. Se espera completar el proceso
en los préximos meses. Adicionalmente, el Subreceptor Principal emplea el SIGPRO (Sistema Integral

26 Aunque parte de los datos correspondientes a PC estén todavia en proceso de ser completados.
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de Gestidn de Proyectos) para gestionar los datos programaticos. Las intervenciones con las PC del
Fondo Mundial y de PEPFAR utilizan un Cédigo Unico de Identificacién alfanumérico basado en las
iniciales del primer nombre y del primer apellido, el sexo, la fecha de nacimiento (dia, mes y dos
ultimos digitos del afio), mas el Departamento y del Municipio donde consta la partida de nacimiento
del usuario, ademas del Documento Unico de Identidad (DUI) nacional, siempre que el usuario lo porte
o recuerde el nimero. Este cédigo no se emplea en los centros de salud, en los que sdlo se solicita y
registra el DUI, junto con el resto de informacidn personal. Sin embargo, un porcentaje no cuantificado
de usuarios no dispone de DUI?, pero no por ello dejan de ingresarse sus datos en el sistema de
informacion del Ministerio de Salud. Para descontar duplicidades, una vez al afo se utiliza un
algoritmo que detecta coincidencias en mas del 80% de los datos personales entre usuarios. Estas
coincidencias se investigan manualmente vy, si procede, se integra la informacién y se elimina el
duplicado?®. El Gobierno ha anunciado publicamente la sustitucién del DUI por un Cédigo Unico de
Nacimiento o CUN obligatorio para todos los ciudadanos, pero por el momento el proyecto no cuenta
con plazos de ejecucién ni recursos concretados (Visita de campo).

Resultados: El Salvador emplea un sistema de recogida y tratamiento de la informacidn sanitaria dual
del VIH. Los datos se recogen manualmente en formularios (un minimo de 5 en caso de PVVIH en
TARV) en papel que se envian a uno de los 31 centros de acopio donde se digitan en el SUMEVE. El
Programa Nacional visita cada seis meses cada una de las 5 regiones sanitarias, pero se limita a analizar
el cumplimiento de las metas (especialmente de vinculacion), y no a verificar la calidad del dato, por
ejemplo respecto a la transcripcién desde el soporte en papel al electrdnico, aunque reporta que tiene
previsto hacerlo en 2020. Los datos clinicos de los pacientes con VIH se recogen también
manualmente, y luego se digitan en el SIAP, aunque segun la informacion obtenida en la visita menos
del 70% de los establecimientos cuentan con la capacidad de hacerlo por carecer de equipamiento,
personal o acceso a internet. Los centros que si cuentan con recursos, sin embargo, podrian ahorrar
costos si fuera el facultativo quien ingresara los datos del paciente directamente en el SIAP, algo que
raramente ocurre. El pais es consciente de que las cifras de PVVIH diagnosticadas y vinculadas que
constan en el SUMEVE no necesariamente se ajustan a la realidad, ya que incluyen a personas con las
gue hace tiempo no se tiene contacto y se desconoce su situacién. Se ha iniciado un proceso de
busqueda de casos y limpieza de las bases de datos en el que colaboran todos los actores implicados
en la vinculacidon y retencion. El piloto ya se completé en la zona de Sonsonate, pero no se ha hecho
un andlisis de los resultados para saber qué proporcion de la cohorte habia que eliminar por
constancia de fallecimiento o migracién®. Se espera concluir este proceso para todos los centros en
el transcurso de dos afios (Visita de campo).

Dominio 3.3. Utilizacion de los datos para impulsar el disefio y la practica del servicio

Insumos: La actual subvencién incluye apoyo para el analisis, la revisién y la transparencia de la
informacion (El Fondo Mundial, 2018a). PEPFAR proporcionan asesoria para que los datos se empleen
para el analisis de la efectividad de los servicios y promocionar su mejora. Hay desacuerdo sobre si la
OPS proporciona también apoyo en esta area. (Visita de campo).

27.Uno de los motivos para no portar el DUl es que en él consta el domicilio de la persona, lo que pueden ser
un serio riesgo para su integridad fisica si visita una zona controlada por una banda criminal en la que no
reside.

28 No se dispone de la proporcién de coincidencias encontradas ni de duplicados eliminados.

29 E| pais hasta ahora no ha considerado establecer un limite temporal de falta de contacto con el paciente
pasado el cual se le excluya de la cohorte activa (Visita de campo).
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Productos: Periédicamente, el MINSAL publica un Informe Nacional sobre la Situacién del VIH en El
Salvador. El ultimo es de 2018 y contiene informacién amplia y granular sobre niumero y distribucion
de pruebas de VIH e identificacion de casos, estos uUltimos desagregados por institucion proveedora,
poblacién clave, sexo, grupo de edad y areas geograficas. También se han ido dando a conocer datos
posteriores a esa fecha a través de presentaciones en reuniones y conferencias, y se dispone de un
detallado analisis de cobertura y rendimiento de las pruebas de testeo realizado en 2019 que incluye
recomendaciones, aunque el documento todavia es considerado un borrador (Ministerio de Salud,
2019c, 2020a y 2020b; Casabona, 2019).

Resultados: Hasta ahora los datos se han empleado sobre todo para asignar mayores recursos a la
vinculaciéon de casos tanto nuevos como conocidos, y a la priorizacién de actividades como la
notificacién de pareja, con resultados dispares (véase Dominio 2.2). Pese a que ya en 2019 se disponia
de evidencia de las importantes diferencias en rendimiento de positividad por tipo de proveedor
(Casabona, 2019), no ha sido hasta entrado 2020 que se han puesto en marcha cambios en las
estrategias y modalidades de servicio de los Sub Subreceptores del Fondo Mundial con el objetivo de
intentar alcanzar a las poblaciones de mas dificil acceso: extensién de la cobertura geografica para
MTS y MT, énfasis en HSH trabajadores del sexo o que practican sexo transaccional, notificacion
asistida de pareja, gratuidad de la prueba de los captados con la aplicacién “Match con tu Salud”; y
refuerzo de la comunicacién digital durante la cuarentena domiciliar debida a la COVID-19. El pais
reporta que las evidencias de variacion de las cascadas de atencién entre establecimientos (véase
Dominio 2.4) se emplean para reforzar las actuaciones sobre aquellos que arrojan peores datos,
aunque la debilidad de la autoridad rectora del Programa Nacional frente a los servicios hospitalarios
limita la eficacia de estas acciones (Visita de campo).
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Panel de indicadores basicos: Objetivo 3

Panel de indicadores clave
Muy bajo

2 Bajo

3 Moderado

4 Bueno

Indicador Puntuacion Justificacion Fuente de Datos

Funcionalidad de vigilancia de casos 4 Si bien la capacidad de laboratorio es geograficamente limitada | Visita de campo, 2020.
y se podria optimizar con el uso de los GenXpert durante las
horas en que estan ociosos, en términos generales se considera
suficiente. El resto de caracteristicas funcionan bien.

Disponibilidad y calidad de la Estimacién del 3 Existen ETP para HSH, MTS y MT realizadas por empresas TEPHINET, 2014, 2016a y 2016b.

Tamaiio Poblacion (ETP)

consultoras, siguiendo una metodologia estandar (muestreo
dirigido por los encuestados mas método multiplicador del
objeto Unico). Sin embargo, son datos de encuestas realizadas
ya hace algunos afos (2014-16), que requeririan una
actualizacion.

Capacidad del pais para reportar sobre la 3
cobertura de intervenciones preventivas
entre poblaciones clave

A efectos practicos, el DUI funciona como un cédigo Unico de
identificacidn, aunque una proporcién no cuantificada de la
poblacion carece de él. Se emplean algoritmos de coincidencia
para detectar posibles duplicidades que se gestionan
manualmente. Sin embargo, el pais no ha reportado los datos
de todos los implementadores en su ultimo informe de 2019, lo
que podria indicar dificultades para evitar duplicidades.

Visita de campo, 2020.

relevantes (4). Nota: Favor de cambiar el
numero de componentes en caso de no
tener puntuacién para algun indicador.

Exhaustividad de los reportes sobre datos de 4 Todos los centros reportan de manera rutinaria, aunque las Visita de campo, 2020.
TARV bases de datos no estan completamente actualizadas, y todavia

constan personas fallecidas o ausentes del pais.
Compuesto en todos los componentes 3,5
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Analisis
Impacto

Los datos del pais apuntan a un aumento progresivo del nimero y la proporcion de PVVIH que son
diagnosticadas, estan en tratamiento y se mantienen en CVS. Sin embargo, seria necesario completar
la limpieza de las bases de datos para tener una idea mas fidedigna de la reducciéon de las brechas en
los pilares de la cascada que describen el nimero de PVVIH que conocen su diagndstico y el de quienes
estdn vinculados al sistema de salud, y a partir de ahi tomar decisiones sobre qué areas de intervencién
necesitan ser priorizadas. En ultimo término, la mortalidad asociada a sida se ha mantenido estable
desde 2016, siendo los determinantes sociales y la rigidez del sistema de salud para adaptarse al
paciente las principales barreras para mejorar dicho indicador.

Todavia no se dispone de los datos actualizados y completos de las cascadas del continuo de atencién
por PC, por lo que no es posible determinar si existen diferencias de impacto entre dichas poblaciones.
Si se conocen las cascadas por areas geograficas y establecimientos, que difieren notablemente, lo
que refuerza la idea de que, mas alla de los factores asociados a la situacidn del paciente, existen
modelos de intervencién que estan dando mejores resultados que otros.

Inversion estratégica efectiva

Los hallazgos del Objetivo 1 muestran que las subvenciones del Fondo Mundial han ido acompasadas
con, y han contribuido a, los objetivos de los Planes Estratégicos Nacionales, que a su vez se han
basado en las evidencias disponibles y los analisis sobre las brechas. También el Fondo Mundial ha
hecho aportaciones cruciales para la mejora de la cadena de suministro, de las infraestructuras y de
la capacidad de laboratorio. Por el contrario, los esfuerzos del Fondo Mundial y de otros actores, junto
con algunas escasas acciones del propio pais, han tenido un impacto limitado, cuando no nulo, en los
condicionantes sociales, la reduccidn del estigma y la discriminacién (al menos, fuera del ambito de
salud especificamente asociado al VIH) y la violacién de derechos humanos.

Los hallazgos del Objetivo 2 muestran que las inversiones del Fondo Mundial han sido claves para que
El Salvador haya conseguido aumentar los servicios que presta en prevencion, testeo, tratamiento y
cuidado del VIH. El apoyo al testeo a través de las OSC que actuan como sub-subreceptoras ha sido
fundamental para conseguir que una buena parte de ellas ya conozca su estado seroldgico. También
para que las cifras de PVVIH en tratamiento y con CVS aumenten lenta pero ininterrumpidamente. Sin
embargo, algunas dreas todavia presentan brechas significativas. En prevencidn, hay indicios de una
regresion en el uso del conddn, particularmente entre HSH, aunque no sélo en esta poblacion. En
testeo, los rendimientos de positividad de las actividades de los Sub-Subreceptores es muy inferior a
los de otros proveedores, sin que ello se pueda atribuir a una saturacién del primer pilar de la cascada.
Pese a las mejoras en la vinculacién de las personas diagnosticadas, el sistema de salud sigue
mostrando importantes deficiencias en la retencién de los pacientes, parte de los cuales experimentan
desafios para mantener una adherencia terapéutica adecuada.

Los hallazgos del Objetivo 3 muestran que el pais dispone de un sistema de informacién que, aunque
perfectible (y con planes dirigidos a ello), le permite tener un conocimiento cada vez mas afinado y
mas desagregado de la realidad del VIH. Ya se dispone de cascadas por drea geografica y por
establecimiento, lo que permite el seguimiento y el analisis comparado, ademas de la toma de
decisiones. Se espera que también pronto se disponga de los datos actualizados y completos de las
cascadas por PC, lo que facilitard una mejor orientacion para la priorizacién de la asignacion de
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recursos. A todos ello ha contribuido el Fondo Mundial a lo largo de los afios, junto con otros actores
como OPS y PEPFAR.

Sostenibilidad

Los hallazgos del Objetivo 4 de esta evaluacién muestran que el pais ha ido avanzando hacia la
sostenibilidad de la respuesta, con el apoyo del Fondo Mundial y de PEPFAR. El Gobierno ha ido
absorbiendo personal de salud que era financiado por el Fondo Mundial, y ha mejorado su
infraestructura, capacidad de almacenaje y de distribucién de productos de salud asociados al VIH.
También ha ido adquiriendo una mayor experiencia en gestién y en la interpretacion de datos
epidemioldgicos y programaticos. El cambio de 2019, en que el Ministerio de Salud pasd a ser el Unico
receptor principal, a pesar de presentar todavia dificultades de encaje en cuanto a la relacién con el
nuevo Subreceptory los Sub Subreceptores, puede servir para reforzar las capacidades institucionales.
No obstante, persisten desafios en cuanto a la autoridad rectora del Programa Nacional tanto respecto
a otras areas de la atencién en salud, como los laboratorios privados, los hospitalesy el ISSS, y de otras
areas de gobierno (como Educacién, Empleo, o Justicia y Seguridad Publica). También respecto a la
capacidad de las OSC de ser prestadoras de servicios a la administraciéon, por cuanto que deben seguir
las normas de derecho publico respecto a la rendicidon cuentas, un desafio que ha quedado en
evidencia con la designacién del MINSAL como Receptor Principal Unico.

El Salvador sigue presentando brechas en la financiacién de areas cruciales de la respuesta nacional al
VIH, bien porque depende en buena medida de los donantes (provision del paquete integrado de
prevencion a PC, incluido el testeo; reactivos de diagndstico de la efectividad del tratamiento), bien
porque apenas existen recursos para ello (abordaje de los condicionantes sociales, el estigma y la
discriminacién y la violacion de derechos humanos). Ademds, existen dudas sobre la auto-
sostenibilidad de las OSC Sub Subreceptoras. Hasta 2018 con la anterior subvencién, 8 OSC recibieron
apoyo, y a partir de 2019, con la nueva subvencion,5 (que eran parte de las 8 anteriores). Del total,
sélo 4 mantienen sus proyectos de auto-financiacion: Vision Propositiva (servicios de confeccion);
Colectivo Alejandria (servicios de banquetes); ASPIDH (servicio de sala de belleza), y CALMA (xentro
de cuidado diario de nifias y nifios)*®. Pese a que el pais es todavia elegible para recibir subvenciones
del Fondo Mundial para el préximo ciclo, convendria que fuera avanzando en la cobertura de estas
brechas financieras. En este sentido, es fundamental obtener un apoyo politico de mas alto nivel,
desde el drea presidencial, que haga de verdad transversal la respuesta nacional al VIH, implicando a
todos los sectores publicos y privados, y refuerce la capacidad rectora del Programa Nacional y la
previsibilidad presupuestaria de los servicios de VIH. En esta misma linea, existe una propuesta de
Estrategia Nacional de Sostenibilidad, financiado por PEPFAR, que sin embargo todavia no ha sido
aprobado por el Gobierno (MCP, sin fecha).

A continuacidn, se proporciona un andlisis en relacidén con el Plan del Fondo Mundial para el Andlisis
de Prioridades del Portafolio de Pais (v1.0).

Tabla 6. Plan del Fondo Mundial para el Analisis de Prioridades del Portafolio de Pais

Dimension Actividades Criticas

Identificar y tratar efectivamente | Aunque el acceso a la prueba del VIH en El Salvador es
mas casos amplio, se realiza con un método obsoleto demasiado
costoso en recursos humanos que ademas conlleva

30 Hasta febrero de 2020 funcioné el Salén de Belleza del Colectivo Orquideas del Mar, pero no pudo continuar
porque los ingresos no eran suficientes para ofrecer un salario aceptable para la profesional encargada.
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importantes pérdidas de seguimiento. Esta situacion esta en
proceso de ser modificada con la implantacion de un
algoritmo de doble prueba rapida. El pais cuenta con un
primer estudio de resistencias pretratamiento que ha
impulsado la adopcién de dolutegravir como terapia de
preferencia en nuevos pacientes, aunque en el momento de
la visita su implantacion definitiva estaba a la espera de la
aprobacién de la nueva Guia Clinica por parte de la por
entonces Ministra de Salud3!. Ha habido un ligero aumento
del nimero de personas en TARV, aunque no de la
proporcidn de personas que alcanzan CVS, que se mantiene
estable.

Prevenir casos nuevos La evidencia disponible sobre uso reportado del conddén
sugiere que las actividades de oferta del paquete integrado
de prevencidn no son efectivas para un cambio de
comportamiento y una mayor prevencion.

El pais considera la salud un derecho fundamental, y el
acceso formal a los servicios es gratuito para los usuarios. Sin
embargo, persisten fuertes inequidades de acceso efectivo
relacionadas con la desigualdad econdmica, las distancias
geograficas, el ejercicio de la violencia, y la persistencia de
conductas estigmatizantes y discriminatorias, tanto en la
sociedad como en los establecimientos de salud.

Incrementar la disponibilidad de | La financiacién total del VIH ha ido descendiendo desde 2015
financiamiento para el VIH con 68.604.006 millones de ddlares, 62.309.179 en 2016,
57.524.613 en 2017, hasta 2018 con 49.285.054 millones de
ddlares (Ministerio de Salud, 2019c). Segun fuentes oficiales,
ello se debe por un lado a una reduccién de las aportaciones
internacionales, y por el otro, porque en 2018 dejé de
incluirse el componente de sangre segura en la
contabilizacion del gasto. En 2018, ultimo afio para el cual hay
datos disponibles, el 75% del gasto corria a cargo del sector
publico (MINSAL e ISSS sobre todo), el 19% donantes
internacionales y 6% el sector privado (Ministerio de Salud,
2019g).

El pais provee financiacion a algunas organizaciones de la
sociedad civil, pero lo hace directamente por asignacion
presupuestaria nominal aprobada por el Congreso de la
Nacién32, y no por concurso publico o por decisién
gubernamental. En el caso de las ONG de VIH, el Programa
Nacional no interviene sobre la concesién. En algunos casos
se destina a reforzar actividades de vinculacion y en otros a

31 posterior a la visita, la Ministra fue sustituida por un Ministro.

32 Estas asignaciones son el resultado del cabildeo de las organizaciones interesadas frente a los representantes
parlamentarios, y en la mayoria de casos se remontan a tiempo atrds. Una vez incluidas en el presupuesto, se
repiten afio tras afio.
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tareas de cabildeo (véase Anexo 2 para detalles de las
partidas distribuidas en 2018 y 2019).

La conversion del Ministerio de Salud en Receptor Principal
conllevé cambios legislativos para permitir contratar a Plan
Internacional como Subreceptor, asi como que las OSC Sub
Subreceptoras recibieran fondos. Si bien esto podria ser
indicativo de la factibilidad de que el Gobierno pueda
contratar a estas organizaciones para que brinden servicios
de salud, los informantes son pesimistas al respecto, y creen
gue se trata de una excepcidn que no se puede generalizar.
Que esta posibilidad exista cobra especial relevancia dadas
las dificultades que tienen las OSC para conseguir otros
fondos que no sean publicos o internacionales o mantener
sus proyectos de auto-financiacion.

El compromiso politico con la respuesta nacional al VIH es
fuerte por parte del Programa Nacional, pero mas débil en
otras areas del MINSAL, incluyendo el nivel mas alto. El apoyo
de otros departamentos gubernamentales o de presidencia
es débil, cuando no inexistente.

Reducir el costo de combatir el
VIH

El pais ha tenido serias dificultades para reducir los costos
asociados a los servicios de VIH. Por un lado, el método de
testeo ha requerido un uso intensivo de recursos humanos.
Por otro, la factura farmacéutica es mas cara de lo necesario
debido al hecho de que uno sélo de los medicamentos,
lopinavir/ritonavir, supone el 40% del gasto, pese a
representar solo el 10% de las prescripciones. Esto es asi por
un vacio legal que permite al propietario de la patente
original cuestionar la introduccidn de versiones genéricas en
el pais de manera indefinida. Los intentos por cambiar esta
situacion han sido infructuosos, debido al desinterés politico.

Aunque se espera el cambio de algoritmo de la prueba
abarate el costo total del servicio, la negativa a autorizar a los
agentes comunitarios de realizar pruebas rdpidas impedird
mayores eficiencias. Por otro lado, la reciente renuncia de
AbbVie a la patente de lopinavir/ritonavir a raiz de la
epidemia de la COVID-19 facilitaria la compra de versiones
genéricas y el consiguiente abaratamiento de la factura en
TARV.

Otra drea con margen de mejora de la eficiencia seria el
cambio en las pautas de atencidn para pacientes con VIH
estables. Debido a la normativa actual, las resistencias al
cambio de los médicos a cargo, y de las limitaciones de
espacio en las farmacias de los centros de salud, los usuarios
son obligados a acudir cada mes a retirar sus medicamentos,
en la mayoria de los sitios dentro de los horarios de trabajo,
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con la consiguiente merma de su calidad de vida y de riesgo
de pérdida de seguimiento. Muchas farmacias del primery
hasta del segundo nivel estdn a cargo o cuentan con
profesionales denominados “idéneos”, en realidad legos que
han superado la escuela secundaria y que han adquirido
conocimiento empirico con la practica en la botica. Algunos
informantes creen que su experiencia podria aprovecharse
para impulsar la descentralizacién, aunque otros son
reticentes a ello por el riesgo que supondria al no contar con
la formacion reglada correspondiente.
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Recomendaciones

# Recomendaciones de Mayor Relevancia

Prioridad

¢Quién la implementa?

éPara cuando?33

Implicaciones para el financiamiento
del Fondo Mundial

PC

1 Optimizar las actividades identificacion de
nuevos casos de VIH, especialmente entre

Implantar en todo el pais el nuevo
algoritmo de deteccion basado en
pruebas rapidas con sangre capilar
(incluyendo establecimientos del
MINSAL y del ISSS).

Autorizar a los agentes comunitarios a
tomar muestras para la realizacion de
pruebas rapidas.

A partir del analisis del rendimiento
de positividad, seleccionar los
abordajes que estan siendo mas
efectivos (generalizacion de la
notificacion de pareja, uso de redes
sociales), y adaptarlos al paquete que
ofrece el Fondo Mundial, en
coordinacion con el resto de actores.
Considerar modificar las metas para
incluir objetivos de positividad.

Alta

Ministerio de Salud, ISSS

Ministerio de Salud, ISSS,
Consejo Superior de Salud
Publica

Receptores del Fondo
Mundial

Tercer trimestre de
2010

Reduciria los costos al no necesitar la
intervencion de un técnico de
laboratorio.

Significaria cambios en el modelo de
financiacién por metas de cobertura.

33 La temporalidad de algunas de estas acciones puede verse afectada por la crisis de la COVID-19.
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2 Hacer de las mejoras practicas de atencién
centrada en el paciente un lineamiento para
todos los centros de salud

e Completar un analisis comparado de
las cascadas del continuo de atencién
por establecimiento y sistematizar el
modelo que esté dando mejor
resultado en términos de tasas de
vinculacidn desde el diagnéstico,
reduccion del tiempo de primera
entrega de TARV desde el ingreso en
el sistema, retencién/prevencién de la
pérdida de seguimiento, adherencia
terapéutica, y CVS.

e Convertir dicho modelo en
lineamiento para el resto de
hospitales.

Alta

Ministerio de Salud, ISSS

Ninguna

3 Impulsar la descentralizacion y la delegacién
de tareas en la atencion a PVVIH y la
continuidad de cuidados entre proveedores

e Disefiar un plan parala
descentralizacion de la atencidén a
PVVIH estables a niveles inferiores al
hospitalario (se puede tomar la
experiencia que acumule el ISSS como
referencia). Los niveles superiores se
concentrarian en los pacientes que
inician (hasta que sean estables) y en
los mas vulnerables.

Alta

MINSAL, ISSS

Primer trimestre de
2021

El Fondo Mundial podria dedicar
asistencia técnica para disefiar y
ejecutar el plan.
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e Completar un piloto de
descentralizacion en alguno de los
distritos de salud mas receptivos al
cambio.

e Escalar la experiencia piloto, tras la
incorporacién de las lecciones
aprendidas, a todo el territorio
nacional.

e (Crear, dar seguimiento y evaluar
periddicamente un mecanismo para
garantizar el continuo de cuidados,
incluida la continuidad del régimen
terapéutico, entre el MINSAL y el ISSS.

4 Reducir los tiempos y los costos de la cadena
de adquisiciones y suministro de TARV

e Explorar y en su caso adoptar
mecanismos innovadores para la
compra de productos de VIH, como la
renovacion automatica o la compra
prorrogada al mismo proveedor, que
no exija reiniciar los procesos
administrativos de cero cada vez.

e Explorar y en su caso acordar la
comprar conjunta de TARV entre el
MINSAL y el ISSS.

e Ampliar el nimero de canales y
métodos de compra de productos de
VIH para ganar capacidad de maniobra
en caso de riesgo de desabasto.

Media

Ministerio de Salud, ISSS,
Ministerio de Hacienda,
Casa Presidencial,
Asamblea Legislativa.

Primer trimestre de
2021

Ninguna
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o Reformar la legislacidn para eliminar
la posibilidad de presentar recursos
repetidos contra las decisiones de la
Oficina de Patentes de autorizar la
comercializacidn de versiones
genéricas.

5 Actuar sobre el entorno de las PCy las
PVVIH para su mayor vinculacion y retencion
en el sistema de salud, incluyendo un
abordaje efectivo del estigma y la
discriminacidn y las violaciones de los DD
HH.

e Una vez completado el estudio de las
barreras a la retencidn y la adherencia
actualmente en marcha, extraer sus
recomendaciones y convertirlas en un
plan de accién con la correspondiente
asignacion de recursos.

e Endicho plan de accion, incluir un
apartado especifico de abordaje
efectivo del estigma yla
discriminacidn y la violacién de DD
HH, coordinando con otros actores
(USAID/PEPFAR, REDCA+,
Procuraduria) para evitar duplicidades

e Aprovechar la redaccion del nuevo
Plan Estratégico para reforzar el
abordaje de los condicionantes
sociales que dificultan a las

Alta

Todos los actores de la
Respuesta Nacional,
liderados por el Ministerio
de Salud.

Finales de 2020
(Plan de accidn)

Durante el tiempo
gue dure el proceso
de redaccion del
nuevo Plan
Estratégico.

El Fondo Mundial ya financia el
estudio de barreras a la atencion.
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poblaciones mas vulnerables su
acceso a los servicios de VIH.

# Recomendaciones de Menor Relevancia

Prioridad

éQuién la implementa?

éPara cuando?

Implicaciones para el financiamiento
del Fondo Mundial

6 Eliminar el componente manual de la
recogida de datos (al menos en las zonas
donde sea posible)

e Disefiar un plan para la recogida de
datos digital del todo continuo de
atencidn que simplifique los
formularios en papel y los substituya
por aparatos electrénicos que no
puedan tener otro uso. El software
debe permitir la recogida de datos
offline para cuando no se tenga
acceso a internet, para su posterior
volcado en el sistema, una vez sea
posible.

e Implementar un piloto en una Regién
de Salud donde sea mas factible el
nuevo modelo.

e Generalizar el modelo, una vez
incorporadas las lecciones aprendidas
del piloto, a todas las regiones de
salud donde sea factible (algunas
areas deberan conservar el modelo
dual por razones de seguridad).

Media

Ministerio de Salud,
Implementadores del
Fondo Mundial y de
PEPFAR.

Ultimo trimestre de
2020/ Primer
semestre de 2021.

El Fondo Mundial podria cofinanciar
junto con USAID las modificaciones al
software y la compra de los aparatos
de recogida de datos.
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7 Mejorar la calidad de la coordinacién entre
actores

e Incluir al ISSS como miembro del
Mecanismo Coordinador de Pais.

e Instituir un espacio en el que todos los
actores implicados puedan analizar
colectivamente los datos
epidemioldgicos y programaticos de
forma regular, y discutan y acuerden
qué componentes de la cascada,
servicios y modalidades deben
priorizarse, y para qué poblacién.

Media

Todos los actores de la
Respuesta Nacional,
liderados por el Ministerio
de Salud.

Tercer trimestre de
2020

Ninguna.
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Informacién Suplementaria

Consulte el siguiente documento para obtener informacion sobre los antecedentes adicionales del
proyecto, la metodologia especifica y las limitaciones de esta evaluacion.
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Anexos

Anexo 1
Mecanismo descrito por el Sub Receptor Plan Internacional para verificar que la poblacién HSH
testada por el Sub Subreceptor Entreamigos efectivamente lo es:

- “Desde el drea de Prevencidn, todos los y las educadores estan entrenados y comprometidos en
la identificacidon de la practica sexual (HSH) que andamos buscando indistintamente de la
identidad de género.

- Hemos definido que un HSH es un hombre bioldgico que VERBALICE que en alguna época de su
vida tuvo una PRACTICA sexual con otro Hombre indistintamente de su orientacién sexual o su
identidad de género.

- Alinicio de la actividad y del abordaje se hace énfasis en la poblacién que se esta abordando y se
determina que el objetivo es que se le pregunte al 100% de los usuarios si son HSH explicandoles.

- Este proceso vari bastante dependiendo de la zona de trabajo.

- En las plazas publicas donde hay muchos hombres de riesgo se contactan los HSH a través de
GRINDER para luego abordarlos cara a cara y se considera en este caso el 100% de los abordados
son HSH.

- Hay lugares de agregacion de HSH como saunasysalas de strippers que también el
100% son HSH.

- Donde si hay una diferencia en lo que se consulta con el beneficiario es que en estos espacios de
agregacion no hacemos verificacién de practicas sexuales; mientras que en los espacios abiertos
si.

- Esta verificacion esta incluida en el correcto llenado del formulario FVIHO1.

- Los filtros son el educador par, luego el supervisor de la actividad o lider de campo, el profesional
de laboratorio y el técnico/ supervisor de Plan Internacional.

- Adicionalmente todos los educadores del socio ENTREAMIGOS llevan un diario de campo, en el
cual el usuario firma que ha tenido practicas con otro hombre.

- El porcentaje de repregunta o revision en relacién con la practica sexual no estd definido porque
los escenarios son muy diferentes y complejos.

- Sin embargo, comentarle que de tres actividades que el socio hace al dia con HSH, dos de estas
(66%) son supervisadas por el técnico supervisor de plan y en cada bitacora de la actividad se deja
constancia que el 100% de los abordados o alcanzados son HSH.

- Los mecanismos de supervisidon estdn en parte a cargo de nuestros técnicos de Prevenciéon de
Plan Internacional que ademas son HSH, es decir el abordaje para esta intervencién es entre
Pares.

- Siun usuario no verbaliza que es un HSH no puede ser tomado en cuenta en el proyecto.

- La especialista de Prevencion también acompafia actividades de campo para verificar que si sea
la poblacién meta la abordada.

- Adicionalmente, el equipo de monitoreo cubre actividades de campo, algunas veces en conjunto
con el equipo de Prevencién. Otras veces acompafan solamente a los equipos del SSR de Entre
Amigos.

- Se hacen monitoreos al azar y sin notificar a los equipos de campo.

- Durante las actividades, se habla con el lider del equipo (SSR) sobre los procesos que se
monitorean, de igual manera, si las actividades son en lugares de concentracion de HSH no se
pregunta sobre las practicas sexuales a los usuarios.

- En cuanto a las actividades que se realizan en lugares abiertos, tales como parques, centros
comerciales, plazas, universidades, el monitoreo que se hace inicia con una reunién haciendo
énfasis a los equipos de campo en la poblacion meta que buscamos (HSH), los procesos que se
estaran revisando durante la actividad, las intervenciones que se hardn a los usuarios
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preguntando sobre lo que se le explica durante los abordajes, sobre practicas sexuales con otros
hombres, los insumos que se les entrega.

Si en un momento, el usuario verbaliza que no tiene practicas sexuales con otros hombres, o que
nunca ha tenido practicas sexuales con otros hombres, se le explica que la actividad es dirigida a
la busqueda de HSH.

Esto se le traslada al educador del SSR para que tenga en cuenta que no entra en la poblacién
meta y por lo tanto no puede ser abordado.

Esto se hace en todas las actividades monitoreadas por el equipo.

Las entrevistas que se realizan también a los usuarios abordados, se dirigen a hombres que no
son evidentes dentro de la poblacidon HSH.

Se trata de abordar a todos los usuarios que se intervienen, pero en ocasiones, se hace a una
muestra del 10 % de los usuarios a intervenir y en total a todos los hombres que no son HSH muy
evidentes, datos que quedan reflejados en las bitdcoras de campo hechas durante las actividades,
socializadas, selladas y firmadas por los responsables de la actividad tanto del SSR como del SR.
Para las actividades que se hacen en universidades (Nacional o Privadas) previamente se hace
una visita en conjunto con los lideres de equipos del SSR para hablar con las personas encargadas
de los espacios dentro de las universidades, se les presenta el proyecto, el tipo de actividades que
se hacen y la poblacion meta que se busca, para actividades en plazas y parques. También se
hacen coordinaciones previas con el personal del CAM para seguridad de los equipos de campo
y para el permiso de trabajar en dichos lugares. Sin embargo, el equipo de Monitoreo de Plan,
solamente tiene dos personas, algo que nos dificulta monitorear el 100 % de las actividades de
campo, debido a que también hacemos intervenciones y acompafiamientos en el otro mddulo de
Cuidado y Tratamiento.”

Anexo 2

Organizaciones de la Sociedad Civil que reciben dinero publico directamente asignado en los
Presupuestos Generales del Estado aprobado por el Congreso de la Nacién. Cantidades en ddlares
estadounidenses.

ORGANIZACION 2018 2019
FUNDASIDA 25.000 25.000
FUNDACION INOCENCIA 30.000 30.000
ASOCIACION ATLACATL 25.000 25.000
ASOCIACION VIDA NUEVA 15.000 15.000
ICW CAPITULO EL

SALVADOR 15.000 15.000
REDSAL+ 15.000 15.000

Fuente: Ministerio de Hacienda, 2019
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