Descripcion de intervenciones en la propuesta

.  Modelo de acciones de Prevencion para Poblaciones Clave, incluyendo poblacion
adolescente y joven

En vista a los nuevos datos disponibles en relacion con el uso de condén y a las prevalencias de VIH en
poblaciones claves y en poblaciones de jovenes y adolescentes se considera importante retomar
estrategias de prevencion y cambio de comportamiento que en el pasado han dado fruto, pero que
habian sido diluidas en la respuesta nacional en recientes anos. Para realizar las intervenciones con estas
poblaciones se propone una version adaptada de la estrategia de Prevencion Combinada, la cual podria
ser desarrollada de forma presencial o de forma virtual en el caso de que fuese necesario (valorandose
que pudiera ser complementada con ciertas acciones de distribucion de insumos cuando los abordajes
sean de forma virtual).

La Prevencién Combinada para la prevencion del VIH, se define como el conjunto de acciones
comunitarias fundamentadas en los derechos y la evidencia que promueve una combinacion de
intervenciones elementales, biomédicas y complementarias, disefiadas con el proposito de satisfacer las
necesidades de prevencion de la infeccion por el VIH de personas y comunidades especificas. Su meta es
disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen un impacto sostenido de
mayor magnitud.

Se pretende implementar una estrategia de Prevencion Combinada bien disenada capaz de adaptarse a las
necesidades nacionales y locales en funcion de la informacién epidemiologica, concentrando los recursos y
combinando las actividades donde mas se necesitan. Las intervenciones complementarias permiten crear
un entorno favorable a las medidas preventivas sinérgicas de los componentes Elemental y Biomédico.

La estrategia de Prevencion Combinada implica un proceso donde la poblacion beneficiaria es sujeto
activo de la participacion, recepcion y reflexion de una serie de acciones que hacen que la persona tenga
las herramientas necesarias para prevenir la transmision del VIH, y en el caso de las personas que ya lo
han adquirido, procuren por el cuidado de su salud. De esta forma, permitiria que se aumente el uso del
condén como herramienta de prevencion, y se disminuya eventualmente la prevalencia. Basados en el
modelo anterior se propone que los socios implementadores con sus equipos de educadores pares y
ciber educadores pares movilizados en las zonas de alta presencia de estas poblaciones y a través de su
presencia en sus redes sociales, realicen las intervenciones de cambio de comportamiento, basado en los
modelos ya definidos y establecidos por la metodologia descrita. Los modelos de cambio de
comportamiento seran definidos para los abordajes de forma especifica en relacion con cada una de las
poblaciones y sus compartimientos de riesgo. Se propone que el paquete de prevencion incluya la
entrega en 2 abordajes independientes en el espacio de un ano de: una intervencion de comunicacion
para el cambio de comportamiento - CCC - (entrevista motivacional para el cambio de comportamiento,
por ejemplo) realizada en persona o de manera virtual en linea, mas la entrega de una cantidad especifica
predeterminada de condones y de lubricantes por poblacion.

Mas especificamente, la metodologia contempla que la persona intervenida tiene acceso a tres
componentes: Elemental, Biomédico y Complementario. La descripcion de cada uno de ellos se detalla a
continuacion:

I. Elemental

Este componente incluye la realizacion de actividades de cambio de comportamiento con el fin de
promover comportamientos saludables en la persona, quienes deben completar un Programa y no
Unicamente una actividad aislada; es decir que los usuarios identificados como personas con
comportamientos de alto riego deberan completar un programa de prevencion que nos asegure al
menos dos seguimientos/abordajes al ano mediante la identificacion de comportamientos saludables y la
utilizacion de metodologias para el cambio de comportamiento que los hacen mas vulnerables.



a) Actividades de cambio de comportamiento y educacionales

Basadas en metodologias actualizadas y apropiadas para las poblaciones especificas, y para abordajes en
linea y cara a cara. Por ejemplo, metodologias lidicas para ser implementadas con las poblaciones en los
puntos de intervencion identificados con pequenos grupos conformados entre 5 a 6 personas, atendidos
por personal especializado denominado “Agentes de Cambio”, Estos realizaran las intervenciones de
acuerdo al comportamiento que se promovera (uso de condén, uso de lubricante, disminucion de parejas
sexuales, busqueda de ayuda especializada, etc.) o las necesidades de los usuarios segun la etapa de
cambio en que se encuentra la persona.

b) Accesibilidad a condones y lubricantes
Este incluye la dotacion de condones y lubricantes a base de agua, mismos que deberan estar accesibles y
disponibles para la persona en cualquier momento. Cada vez que se realice una actividad de cambio de
comportamiento deben entregarse condones y lubricantes para la poblacion en el lugar que se realice la
intervencion, en las cantidades predeterminadas por poblacién.

¢) Promocion y referencia a pruebas de VIH y otros servicios de salud sexual y reproductiva (SSR)
En la dinamica de la intervencion de cambio de comportamiento se consideraria caso por caso la
promocion y referencia a pruebas de VIH (incluyendo auto pruebas) en unidades méviles y en referencia
a las clinicas VICITS amigables u otras UCSF que tengan como tomar pruebas de VIH, al igual que en
laboratorios privados amigables; y a otros servicios de SSR, incluyendo pruebas de sifilis (pruebas duales)
y la PrEP.

2. Biomédico

El componente Biomédico sera abordado por diversos actores incluyendo el MINSAL y Plan
International a través de las clinicas VICITS y Amigables y unidades moviles (las cuales estan
contempladas en estrategias paralelas de la propuesta), y comprende las siguientes intervenciones:
Pruebas y Consejeria para VIH; Acceso a Auto pruebas de VIH; Diagnostico y Tratamiento de ITS; y
Acceso a la PrEP. Este componente debe garantizar en cada accién de prevencion combinada, que las
personas accedan periédicamente a chequeos de salud sexual (profilaxis), en caso de infecciones, cumplan
el tratamiento indicado en dosis y temporalidad indicada y finalmente que, al tomar la prueba de VIH de
manera voluntaria, se le provea de la pre y post consejeria.

3. Complementario

En este componente los servicios y / o productos que complementan las acciones para que se pueda
llamar “Prevencion Combinada”, es una serie de productos y / o servicios que en base a las necesidades
especificas de cada poblacion apoyaran de forma contundente las acciones de prevencion que el individuo
adopte, las acciones a considerar en este nivel son:

Asesoria y disponibilidad de productos de planificacion familiar, y otros servicios de SSR;

Referencia a servicios profesionales y grupos de apoyo para temas diversos que afectan a las
poblaciones abordadas (estigma y discriminacion, apoyo legal, violencia, etc., auto aceptacion,
programas de nutricion (PVS) virtual etc.).

Referencia a Centros de atencién para disminucion de comportamiento relativos a consumo de alcohol /
drogas.

Denuncia y atencion en casos de violencia, incluyendo violencia de genero

Atencion psicoemocional que contribuya a la salud mental de las poblaciones abordadas con esta
estrategia.

Importante especificar que todas estas acciones del paquete de Prevencion Combinada seran potenciadas
por Ciber educadores realizando intervenciones en linea con énfasis en alcanzar a poblacién clave que
presenten dificil acceso u otras poblaciones que se requiera.



ll.  Estrategia de prevencion de VIH para juventudes diversas (con énfasis en Poblacién
LGBTI)

Segln los datos epidemioldgicos presentados en la seccién |.1., se puede evidenciar que el nimero de
casos de VIH e Infecciones de Transmisién sexual (ITS) en la poblacion Adolescente y Joven es
significativa, siendo del 2018 al 2020 de 141 Casos y un total de ITS de 234, siendo las mas afectadas las
adolescentes y mujeres Jovenes.

Segun el estudio de Linea de Base Linea de Base del Proyecto “Servicios Integrales de Salud y Educacion
para Adolescentes y Jévenes en El Salvador”, se visualiza que la mayoria de adolescentes y jovenes no
conocen de manera especifica sobre métodos anticonceptivos, prevencion de embarazo, ITS, entre
otros.

El acceso universal a las y los adolescentes y jovenes a una atencion integral y diferenciada en los
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (con especial énfasis en salud mental, salud
sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos, prevencién del VIH, prevencién y atencion
de violencia de género, familiar, sexual y social) sigue siendo aun limitada, debido a la baja cobertura de
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ya que estos servicios no son brindados por todos los

centros de salud|.

Otro aspecto importante de mencionar es la existencia muy marcada que persiste del estigma y
discriminacion en la atencion y adolescentes por parte de los prestadores de servicios de salud, siendo
evidente el trato y abordaje adulto centrista, que trae como consecuencia que las y los adolescentes

—y jovenes no consutten por situaciones de salud como el VIH, ITS, violencia sexual entre otros temas
mas personales de las y los adolescentes y jovenes. Lo que ocasiona una resistencia de las poblaciones
adolescentes y de juventud a acercarse a los servicios de salud.

Tomando en cuenta estos aspectos, el pais ha priorizado, para la futura subvencion, el trabajo con las
juventudes, incluso con las juventudes de poblaciones claves, en la prevencion de VIH y otras infecciones
de transmision sexual, en el marco de la educacion integral de la sexualidad, proceso por medio del cual
se fortaleceran a las y los adolescentes y jovenes (15 a 24 anos) mediante el fortalecimiento de actitudes,
conocimientos y practicas que disminuyan el riesgo a la adquisicion del VIH y otras Infecciones de
transmision sexual, tanto en los contextos educativos como en comunidad. En las escuelas la
focalizacion estara en las y los adolescentes y en los entornos comunitarios la prioridad sera en los
jovenes.

2.1 Estrategias de abordaje

a) Disminucion de brechas en acceso a informacion, comunicacion y educacion en temas de
prevencion de VIH y EIS: los jovenes, incluso jovenes de poblaciones claves, identificaron en el
dialogo de pais una brecha importante en la informacion, comunicacién y educacion sobre VIH y
otras ITS en particular y en la educacion integral de la sexualidad en general, (esto a nivel de los y
las adolescentes y en padres y madres), al igual que en habilidades para la prevencion personal y
capacidades de negociacion. Por lo tanto, se definira una estrategia a realizarse a través de las
escuelas, fortaleciendo la entrega de la educacion integral de la sexualidad y en las
comunidades con grupos de adolescentes, lideres y lideresas comunitarias.

b) Mejorar el acceso a servicios de SSR amigables para adolescentes y jévenes: Se identifico
igualmente en el dialogo de pais que alin existe un acceso restringido o limitado a la salud sexual
y reproductiva, se identificaron necesidades reales de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes sensibles al género y a la diversidad sexual, que proporcionen
informacion y consejeria sin estigma y discriminacion, anticonceptivos, condones y lubricantes, al
igual que el manejo sindromico de las ITS y tratamiento.



)

d)

La adecuacion de Entornos Seguros y Amigables: Como centros escolares, casas de la cultura,
asociaciones de jovenes, universidades como espacios seguros y optimos para la reflexion, y la
provision de informacion e insumos de prevencion.

Procesos complementarios de servicios, promocion de voluntariados, pasantias y programas de
liderazgo enfocados al desarrollo de habilidades, agencia y conocimientos necesarios para
adquirir habitos sexuales saludables y empoderamiento para la toma de decisiones en sus vidas y
que les permita también realizar incidencia y participacion en ambitos relevantes para las
juventudes diversas, influenciando en temas relacionados con la Educacion Integral en Sexualidad
(EIS) y la SSR con énfasis en la prevencion del VIH.

2.2 Propuestas de intervencion

2.2.1

Prevencion

En el area de prevencion se propone actividades encaminadas a aumentar el conocimiento de la SSR en el
marco de la EIS, que conlleve al uso de forma responsable y segura de herramientas de prevencion de
VIH e ITS incluyendo preservativos en adolescentes y jovenes sexualmente activos, con énfasis en el
grupo de adolescentes y jovenes que forman parte de las poblaciones claves, incluyendo y sus parejas.
Para ello se desarrollaran las siguientes acciones:

a)

b)

Desarrollo de Procesos formativos de Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) para
adolescentes y jévenes, con actores claves como INJUVE y Ministerio de Educacién, a través de
las modalidades presenciales y plataformas virtuales.

Medios sociales digitales como herramienta para la prevencién del VIH e ITS: Se pretende
aprovechar medios sociales digitales para la prevencion del VIH y la movilizacion social, los cuales
han demostrado ser maneras importantes de llegar a muchas personas que, de otra manera, son
dificilmente accesibles como son la poblacién adolescente y joven que son parte de la Diversidad
Sexual, y de elaborar nuevas formas de aumentar los conocimientos sobre el riesgo y las
opciones de prevencién. Varias intervenciones conductuales y sociales a gran escala han utilizado
medios de comunicacion de formas novedosas para derivar a las personas a los servicios de VIH
y brindar informacion para la prevencion, entrar en contacto con personas expertas en el tema,
generar conversatorios y didlogos de aprendizaje sobre el VIH. Se proponen implementar este
tipo de intervenciones facilitada en un formato atractivo y amigable para las y los adolescentes y
jovenes, siendo los protagonistas de estas intervenciones las redes de la poblacion adolescentes y
jovenes incluyendo grupos de poblaciones claves(incluso de poblaciones claves) quienes elaboran
y socialicen sus mensajes claves. Esta accion promovera la identificacion y fortalecimiento de
micro influenciadores o lideres de opinién digital juveniles que posean comunidades digitales
solidas para ser voceros de mensaje claves de prevencion y reflexion frente a la situacion del
VIH, que contribuya al cambio de comportamiento y a adquirir conductas saludables a través de
informacién cientifica y desde las realidades de las y los adolescentes y jovenes. Estas acciones de
comunicacién social digital se complementaran con la implementacién y difusion de la App Movil
de Match con tu salud.

Fortalecimiento de la promocion de la Prueba de VIH y Servicios para Prevenir las ITS a través
de la App Moévil Match con tu salud, primera aplicacion mévil en El Salvador con su estrategia
digital de redes sociales asociadas, encargada de abordar la tematica de VIH e ITS y financiado por
el FM. Seguida particularmente por poblacion joven, busca aumentar el acceso a la prueba de VIH
y a otros servicios para ITS, gracias a su estrategia digital de promocion de la prevencion y de la
generacion de habitos de vida saludable. La App permite la programacion personal de citas para
realizarse la prueba de VIH en establecimiento privados y publicos, la interaccion en un chat
confidencial con ciber educadores jévenes pares, la realizacion de un test de vulnerabilidad y la
actualizacion de tematicas relacionadas por medio de un blog. En sus plataformas de redes
sociales, Match con tu Salud cuenta con la creacion de mensajes de contenido informativo,



servicios de educacion en prevencion por medio de Facebook, Instagram y otros medios digitales,
en donde también se genera buisqueda e intervencion de usuarios de poblaciones clave,
jovenes etc., con el objetivo de generar cambios de comportamiento y la referencia a prueba de
VIH voluntaria en el sector publico o privado ampliando la cobertura a adolescentes y jovenes.
La promocion y seguimiento de Match con tu salud también se pretende realizar por medio de
una estrategia de pauta digital segmentada (publicidad digital) para que todos los mensajes lleguen
al intervalo de publico especifico que se quiere impactar, el cual puede ser segmentado por:
edad, sexo, comportamientos, zona geografica, gustos y preferencias. Es importante ampliar la
vida del dominio + membresia en Marketplace, asi como la diversidad de funciones dentro de la
aplicacion movil y sitio web, como: test de conocimientos y/o autoaprendizaje, videos tutoriales
de prevencion para uso correcto y consistente del condon + lubricante a base de agua entre
otros.

d) Programas de acceso a preservativos y lubricantes: Con el fin de aumentar el uso de estos
insumos en la poblacién adolescente y joven, incluyendo grupo de jovenes de las poblaciones
calves incluso de poblaciones clave, se estara haciendo énfasis en la Promocion y
distribucion de preservativos masculinos y femeninos y lubricantes compatibles con preservativos
en espacios seguros asociado a una intervencion educativa. Se desarrollaran acciones de
Informacién y comunicacion sobre relaciones sexuales mas seguras y uso del preservativo, tanto
en modalidad presencial como virtual utilizando para ello acciones especificadas en el literal b y c.
Por otra parte, a través de estrategias basadas en pares ya sea de forma presencial o virtual se
socializaran acciones para informar y educar sobre la importancia del preservativo, referencia a
otros servicios y diagnostico de VIH todo en el Marco de la Educacién Integral de la sexualidad.

e) Intervenciones para cambio de comportamiento: Para ello se desarrollaran procesos formativos
para adolescentes y jévenes, incluyendo grupo de jovenes de las poblaciones calves, orientados a
la prevencién personal de conductas de riesgo, fomento del uso de preservativos, la prueba del
VIH y prevencion de la violencia basada en género principalmente en el noviazgo y proyecto de
vida. Para lo cual se desarrollaran las “Las Escuelas de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos -EDSDR- para la prevencion del VIH e ITS” dirigidas a adolescentes y jovenes,
incluyendo grupo de jovenes de las poblaciones claves, las cuales seran desarrolladas a través de
encuentros semanales, en jornadas de 4 horas; se tratara de no interferir con las actividades
escolares diarias o dinamicas de las y los jovenes. Para su desarrollo se coordinara la utilizacién de
espacios de la comunidad o centros escolares que cuenten con los requisitos necesarios en
cuanto a seguridad y bienestar de adolescentes y jovenes. Las EDSDR también se podran
desarrollar de manera virtual si las condiciones por COVID-19 no cambian a la brevedad o si las
condiciones comunitarias lo permiten.

La implementacion de las jornadas sera realizada por un equipo de personas facilitadoras expertas
lideradas por el personal técnico del proyecto, quienes garantizaran la calidad de cada una de las
intervenciones realizadas. Los contenidos desarrollados se implementan utilizando la guia metodologica
“Sexualidad una dimensién humana para conquistar”, la cual consta de 36 horas de formacion y 12 horas
de retroalimentacién a través de juegos educativos referidos a la diversidad sexual, prevencion de VIH,
ITS y Métodos Anticonceptivos. Material Curricular elaborado por Plan International y validado con el
Ministerio de Educacion y Salud.

Los posibles contenidos que se desarrollan en la guia son los siguientes:

Sexualidad, Embarazo y crianza, Derechos humanos, sexuales y reproductivos, Autonomia y desarrollo
emocional, Toma de decisiones, Las diversidades, Convivencia y relaciones de poder, Violencias,
Prevencion de VIH, ITS, Métodos Anticonceptivos y Proyecto de Vida. A través de las escuelas de DSDR
para la prevencion del VIH e ITS, se pretende identificar adolescentes y mujeres jovenes lideres que
promuevan la EIS y la prevencion del VIH con un enfoque de Derechos.



2.2.2 Sevrvicios de salud diferenciados y fortalecidos

Se fortaleceran los servicios de salud amigables diferenciados para adolescentes y jovenes, los cuales
atienden grupos de jovenes que forman parte de las poblaciones claves, incluyendo los enfoques de
derechos humanos, género, diversidad sexual, humanizacién de la atencién y atencion en el curso de
vida, para ello se enfatizara en la confidencialidad, respeto y horarios diferenciados para la provision de
los servicios de consejeria, atencién a la anticoncepcion, embarazo, acompanamiento / escucha, violencia,
prevencion y atencion de ITS y VIH. Estos temas seran priorizados en conjunto con los grupos de
jovenes.

Se fortaleceran los vinculos de adolescentes y jovenes con los servicios de salud sexual y salud
reproductiva, en especial en el nivel de la atencién primaria de salud a través de las Clinicas Amigables
para adolescentes y jovenes de las UCSF que ya tienen un convenio con Plan International con el fin de
que la poblacion adolescente y joven, incluyendo a la poblacién de jovenes de las poblaciones claves,
conozcan la prestacion de servicios que ofertan las Clinicas Amigables, demanden los servicios de salud
sexual y reproductiva con énfasis en la prevencion del VIH y en esta medida fortalecer los conocimientos
y habilidades de personal de salud de las Clinicas Amigables para adolescentes y jovenes, para que
promuevan, amplien y mejoren la oferta de servicios para la atencién integral de adolescentes y jovenes
incluyendo a jovenes de las poblaciones claves, todo lo anterior se desarrollara en el Marco de la
Normativa Nacional sobre los Servicios de Salud para la poblacion Adolescente y Joven del Ministerio de
Salud.(“Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes y jovenes en las RIIS”,
con el objetivo de fortalecer los servicios de salud para la atencién de adolescentes y jovenes para ser
catalogados como “amigables”, mediante la transformacion de los servicios en espacios que favorezcan la
atencion integral, oportuna, continua, pertinente y equitativa con participacion intersectorial. (MINSAL,
2016 - 2019) ) que incluira:

e Evaluacién de riesgos psicosociales a través de la Historia Clinica (Practicas sexuales de riesgo,
situacion de violencia sexual, aplicacion de dosis de vacuna de VPH)

e Fortalecimiento de consejeria individualizada sobre prevenciéon de ITS y VIH a través de
mejora de material educativo y de consejeria.

e Fortalecimiento de la implementacién de la Estrategia de Educacion Integral de la Sexualidad del
Ministerio de Salud, “Nuestra Vida, Nuestros Suenos”, dirigida a adolescentes y jovenes.

o Consejeria preservativos y lubricantes y anticonceptivos y su distribucion desde los servicios
diferenciados de adolescentes y jovenes

e Consejeria individualizada para prevencion de violencia (de género y sexual a través de violencia
saludable, consentimiento).

e Tamizaje de ITS;

e Tamizaje del cancer cervicouterino, del virus del papiloma humano y prueba de embarazo,

e Vinculo de adolescentes y jovenes con actividades de prevencion del VIH en los programas de
vacunacion contra el papiloma humano, de acuerdo con el contexto nacional;

e Formacion de personal de salud en relacion con la implementacion de programas de salud sexual
y salud reproductiva que son favorables a las nifhas adolescentes y mujeres jovenes; utilizando a
propuesta formativa de MINSAL “Manual de capacitacion en atencion integral y diferenciada para
adolescentes”.

e Tamizaje y consejeria por proveedores no profesionales, incluyendo la notificacion asistida a la
pareja y pruebas de VIH a partir del caso indice. Navegacion o referencia efectiva para atencién
del VIH y TARV para las personas seropositivas;

e Servicios integrales de prevencion para personas seronegativas, como, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las ITS y servicios de salud sexual y salud reproductiva para
adolescentes

e Realizar acciones de promocion de la salud y educativas extramurales desde un enfoque integral.



e Apoyo a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar con equipos y suministros basicos en SSR
para la provisiéon de los servicios amigables (métodos anticonceptivos, material educativo, otros).

2.2.3 Juventudes organizadas en accién colectiva para promover la prevencion del VIH e ITS.

Fortalecimiento de las redes de jovenes para que lideren espacios de incidencia y andlisis de problemas
relacionados con la Situacion del VIH, ITS y Derechos Humanos, fortaleciendo la voceria de las y los
adolescentes y jovenes. Las acciones a considerar :

I. Convocatoria de organizaciones jovenes a espacios de discusién y fortalecimiento de prevencion de
VIH y Cascada de atencién a VIH.

2.Curso practico virtual “Yo me comprometo con la prevencién de VIH” Para este curso se disehara
capsulas amigables, practicas y claras que pueden utilizar las organizaciones de jovenes para trabajar con
sus pares, haciendo énfasis en factores de riesgo, factores protectores y ruta para tomar la prueba de
VIH.

3. Acciones colectivas en Prevencion de VIH, a través de un concurso publico que implique un incentivo
monetario a las organizaciones de juventudes, se trabajara acciones de promocién de la salud con énfasis
en VIH, en donde en espacios seguros como sus colonias, comunidades, parques y otros espacios, puedan
realizar de manera creativa a través del arte o entrega de informacién (pintura, musica, poemas) acciones
de prevencion de VIH.

4. Generacion de incidencia y participacion publica a través de diferentes medios (fotografia, articulos,
historias entre otros) se propone un premio a la mejor iniciativa.

Ill.  Médulo Servicios diferenciados de diagnoéstico del VIH - Estrategias para Basqueda
de Positivos

3.1 Actividad notificacion asistida a parejas (NAP)

El Salvador respetuoso y garante de los principios rectores propuestos por la OMS, ha adoptado las
metas globales para contener la epidemia del VIH al ano 2030, las cuales son el 95-95-95, en donde el
95% de personas con VIH conocen su estado serolégico; 95% de las personas con VIH siguen el
tratamiento antirretroviral; y 95% de personas bajo tratamiento por VIH tienen carga viral suprimida, para
lograr estos desafios el pais se ha planteado realizar nuevas estrategias que abonen a estos resultados,
siendo uno de ellos la busqueda de positivos en las PC que son aquellas que cuentan con una mayor
prevalencia (HSH y Trans),. Por el contrario la poblaciones de TS el trabajo ha sido mas exitoso logrando
mantener una prevalencia mas baja que las poblaciones antes citadas, no obstante siempre se continuara
el trabajo en prevencion con esta poblacion.

La informacion acerca de las opciones es particularmente importante en toda la poblacion. Se identifican
varias modalidades de notificacién a parejas. En general, se pueden dividir en dos grandes grupos:

a) La notificacion pasiva: es el proceso por el cual las personas con VIH (caso indice) notifican a sus
parejas sobre su diagnostico y sugieren la realizacion de pruebas a sus parejas sexuales o
contactos para determinar su riesgo potencial a la infeccion por VIH, sin intervencion de un
proveedor de salud.

b) La notificacion activa o asistida: es el proceso sistematico por el cual, el caso indice proporciona
su consentimiento para recibir la asistencia técnica del personal de salud, para acompanar en la
revelacion de su diagndstico o sugerir la realizacion de pruebas a sus parejas o contactos
sexuales, para determinar su riesgo potencial a la infeccion por VIH o ITS.



Para poder alcanzar este objetivo en poblaciones claves, se adoptara la notificacion asistida de parejas,
que comprende las siguientes actividades:

e Llamada telefénica.
e Por acuerdo.
e Por referencia dual.

El personal de salud debe ofrecer de forma rapida, periodica y variada opciones de notificacion a las
personas con VIH e ITS, en el caso de que las personas, en primera intervencién, no aceptaren los
servicios. Lo anterior es particularmente importante a partir del momento en que la receptividad de las
personas con diagnéstico de VIH va modificindose, conforme avanza el tiempo, se da tratamiento
antirretroviral y refuerza la adherencia. Por ello, es probable que una persona que al principio no desea
comunicar su condicion a parejas o contactos, si lo haga después de un proceso clinico y de aprendizaje
(que podria incluir, por ejemplo, aprender sobre cémo reducir el estigma y discriminacion que sufre la
comunidad de personas con VIH). Es necesario que en todas las etapas del tratamiento la persona que
no ha decidido notificar a la pareja sea recordada de las diferentes opciones que posee.

Métodos de notificacion activa a las parejas (NAP)
Principios para tomar en cuenta durante el proceso de NAP:

a) Tres modalidades para que la persona pueda elegir la mas adecuada a su dinamica, situacion y
realidad.

b) Especificaciones claras en cada modalidad, para su aplicacion.

c) Alternativas para invitar a la (s) pareja (s) para que se asesoren por un profesional de salud.

I.I Referencia por llamada telefénica u otros medios digitales

En caso de que el usuario elija esta opcion, el personal de salud estara autorizado a comunicarse con las
parejas o contactos de los que el usuario ha dado informacion, de tal manera que se les ofrezca la
prueba de VIH y otros servicios de salud relacionados.

Al momento de contactar con las parejas, el personal de salud no debe proporcionar informacion acerca
de quien brindo los datos de parejas y contactos sexuales, de tal manera que pueda resguardarse la
identidad de éste.

El personal de salud debe indagar, una vez aceptado el proceso de notificacién, acerca de las parejas
sexuales del usuario:

La pareja principal.

La existencia (o no) de otras parejas.

Encuentros sexuales casuales u ocasionales en el dltimo ano.
Numeros de contacto de parejas.

Historial de violencia por parte de parejas.

Una vez obtenida la informacion, el personal de salud debe contactar a las personas via telefénica u otros
medios digitales brindados por el usuario, para ofrecer los servicios de salud. Durante la intervencion, el
personal de salud debe informar y ofrecer a la pareja o contactos a realizarse la prueba de VIH y otros
servicios adyacentes. En caso de aceptacion, el personal de salud debe acordar una fecha y hora
aproximada para asistir al establecimiento de salud, de tal manera que a la persona se le dé seguimiento y
poder verificar que se ha realizado la prueba en cuestion. En caso de que la pareja o contacto no acepte,
después de tres intentos o de no haber podido contactarle, el personal de salud debe coordinar con el
usuario para valorar otras opciones de notificacion.



|.2 Referencia por acuerdo

Esta opcion de notificacion implica lograr un acuerdo con el usuario, de tal manera que se compromete a
referir a su pareja o contactos sexuales al establecimiento de salud, para realizarse la prueba de VIH en
un periodo de tiempo menor a |5 dias. Si las parejas no son referidas en el periodo definido, el personal
de salud debe contactar por via telefonica con ellas, para ofrecerles los servicios de salud relacionados
con el VIH, siguiendo basicamente el esquema de la referencia por llamada telefénica.

I.3 Referencia con acompanamiento (conocida como referencia dual)

Implica el acompafiamiento por parte del personal de salud al usuario, en el momento de revelar el
diagnodstico de VIH a su pareja o parejas. De esta forma, el personal de salud tendra dos funciones:
acompanar emocionalmente al usuario y sensibilizar a la pareja sobre la importancia de realizarse las
pruebas correspondientes. En caso de aceptar esta intervencién, el usuario se compromete a los
siguientes acuerdos: a) Llevar a su pareja al establecimiento de salud, para que el personal de salud esté
presente al momento de revelar la informacion. b) Acompanar a su pareja a la toma de examenes
posterior a revelar su diagnostico, si la pareja o contacto acepta dicho acompanamiento. Se debe
establecer con el usuario, un tiempo limite para referir a la pareja hacia el establecimiento de salud, para
poder dar seguimiento al caso. Una variante de esta estrategia es la referencia por acuerdo: la persona
con VIH se compromete a revelar su diagnostico a la pareja o parejas en el establecimiento de salud y en
presencia del personal de salud, en un determinado periodo de tiempo. Si pasado ese tiempo, la persona
con VIH no cumple, el personal de salud estara autorizado a contactarse telefonicamente con la pareja o
parejas, siguiendo el esquema de referencia telefonica. Para esta estrategia MINSAL proveera al personal
de salud involucrado en este servicio y la infraestructura institucional y al Fondo Mundial se le solicita el
financiamiento de las pruebas rapidas de VIH y sus confirmatorias para las parejas, servicio de telefonia
movil y mensajeria para contactar a las parejas de los usuarios de las clinicas de Vigilancia Centinela (18)
y los establecimientos con Servicios amigables (12).

Busqueda de parejas o contactos sexuales:

e Parejas o contactos sexuales con prioridad alta (roja) El personal de salud debe realizar las
acciones de blsqueda de las parejas o contactos sexuales con VIH e ITS de manera inmediata.
Las personas que estan en riesgo alto son las que tienen practicas sexuales anales
(independientemente del uso del condén), embarazadas, parejas estables, contactos sexuales
casuales.

e Parejas o contactos sexuales con prioridad media (amarilla) El personal de salud debe realizar
acciones de busqueda en un periodo menor de un mes a las parejas o contactos sexuales, cuya
pareja es VIH positivo y esta en tratamiento antirretroviral, pero desconoce su carga viral.

e Parejas o contactos sexuales con prioridad baja (verde) El personal de salud debe realizar
acciones de blsqueda en un periodo menor de 3 meses a parejas o contactos sexuales cuya
pareja tiene VIH y esta en tratamiento antirretroviral, ademas conoce que su carga viral es
indetectable o si la pareja o contacto sexual se encuentra utilizando consistentemente un
método de prevencién (uso del condén masculino y femenino, lubricantes a base de agua, entre
otros).



Tabla 2. Priorizacién de parejas o contactos sexuales para la notificacién en el
Sistema Nacional Integrado de Salud

Criterios de priorizacién de parejas o tact: Tiempo para iniciar pr de
1{ notificacio
Indagar si practica sexo anal Inmediato
Indagar si su pareja/contacto sexual estd embarazada Inmediato
Investigar si tiene pareja estable Inmediato
Preguntar si tiene contactos sexuales casuales [nmediato

Periodo menor a 1 mes
Periodo menor a 1 mes

Su contacto sexual es VIH positivo y si esta en tratamiento
Su contacto sexual es VIH positivo y si esta en tratamiento, pero
desconoce su ultima carga viral

Su contacto sexual es VIH positivo y si esta en tratamiento y su Periodo menor a 3 meses

ultima carga viral es indetectable

Su contacto sexual se encuentra utilizando consistentemente un
método de prevencion (e]. uso del condon masculino y femenino,
lubricantes a base de agua, entre otros)

Periodo menor a 3 meses

Fuente: Equipo técnico de de Lit técnicos de
en Manual de implementacién nofificacion asistida de parejas, USAID Intraheaith 2019

asistida de parejas o contactos VIH e ITS basado
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Fuente: Lineamientos técnicos para la busqueda de contactos VIH e ITS

3.2 Intervencion Auto Prueba

Se plantea facilitar la disponibilidad de realizacion de auto test para VIH para conocer el estado
serologico en un entorno privado y de su conveniencia, utilizando fluido oral o con sangre obtenida al
pincharse un dedo para poblaciones claves, Fuerza Armada y cotizantes del Instituto del Seguro Social, lo
cual contribuye a la bisqueda de los casos positivos, bajo dos vias de acceso:

I. Asistida con acompanamiento de personal de salud. Dado que este servicio permitira brindar
la pre-consejeria y post consejeria, el RP MINSAL realizara este servicio en sus establecimientos
de salud que no cuentan con Laboratorio Clinico (UCSF Sonsonate), clinicas empresariales del
Seguro Social y Comision de Sanidad Militar, con el fin de acercar este servicio a las poblaciones
claves. Cuando se da una prueba reactiva, debera de darse continuidad al algoritmo diagnéstico
para confirmacién o descarte de caso VIH positivo.



2. Realizacion en entorno privado, la OMS también recomienda esta via, para el usuario que se
siente mas codmodo de realizarse esta prueba en un ambiente privado o en su domicilio, algunos
paises han adoptado esta via, pendiente de adaptacion al pais de acuerdo con los resultados de la
modalidad asistida.

El usuario que solicite la auto prueba en un establecimiento de salud se le brindard la informacion
pertinente con la entrega del kit.

Lo recomendable es que las personas cuyos resultados sean positivos, se hagan una prueba de
confirmacién en un establecimiento de salud. La OMS recomienda que se facilite a esas personas
informacion y asesoramiento, y se las derive rapidamente a los servicios de prevencion, tratamiento y
atencion.

Se evaluara la implementacién de monitoreo de los positivos que asistan a su diagnostico confirmatorio a
través de la inclusion de estos en el SUMEVE.

Para esta actividad el RP MINSAL financia al personal de salud involucrado en este servicio y la
infraestructura institucional, costos para manejo y descarte de desechos bioinfecciosos y a Fondo
Mundial se le solicita el financiamiento del kit para auto prueba (reactivo prueba rapida VIH, triptico
informativo, bolsa para desecho bioinfecciosos, frascos descartables de desechos bioinfecciosos) y las
pruebas confirmatorias de los casos reactivos.

El seguimiento se realizara con el registro de los kits entregados en el sistema de informacién
institucional y se dara seguimiento al resultado de la prueba del usuario siempre y cuando este lo
autorice.

1v. Moédulo Prevencion Intervencion PrEP

La profilaxis preexposicion, o PrEP, es el uso de antirretrovirales para la prevencion de la infeccion por
VIH en personas no infectadas.

Desde el ano 2012 ONUSIDA, OMS, OPS recomiendan esta nueva estrategia global de prevencion que
tiene como objetivo lograr alcanzar la meta de la eliminacion del virus del VIH hasta el ano 2030. La
estrategia propone la “Prevencion Combinada” es decir, uso correcto del preservativo + PrEP que ha
sido aplicada desde el 2013 en varios paises del primer mundo, con resultados positivos y sorprendentes,
bajando significativamente el indice de nuevas transmisiones. En América Latina, México, Guatemala,
Colombia, Peru, Ecuador, Chile, Cuba y Brasil, han implementado con éxito en los ultimos dos afos en
los grupos de riesgo la prevenciéon combinada + PrEP.

En coordinacion con las Organizaciones de la Sociedad Civil y el Ministerio de Salud — Programa
Nacional de ITS-VIH, se aprueba la inclusion de la PrEP en las estrategias nacionales de prevencion
combinada del VIH vy se inician esfuerzos para que la provisién de PrEP pueda ser implementada en El
Salvador con recursos del Fondo Mundial bajo la provision de Fondos del periodo 2022-2024 y con el
concepto. PrEP es efectiva, aceptable, segura y costo-efectiva cuando se administra a personas con un
riesgo considerable, PrEP No es para TODOS ni DE POR VIDA

El papel de los expertos es fundamental para realizar proyectos de demostracion, investigaciéon operativa
y evaluaciones economicas en colaboracion con todas las partes interesadas es por ello que se iniciaron
coordinaciones con socios estratégicos como PEPFAR (quienes han incluido en su planificacion 2022 el
inicio de esta estrategia), la cual permitira que se de esta opcién a poblaciones clave HSH, Trabajadoras
Sexuales y poblacion transgénero.



Para poder alcanzar este objetivo en las poblaciones claves, se adoptara la provision de la PrEP, que
comprende las siguientes actividades:

e En poblacion HSH, MTS y PTG, la PrEP se dara como una opcion adicional para la prevencion del VIH

como parte del paquete de intervenciones de prevencion combinada:
o Prueba VIH y consejeria

Condones y lubricante

Tamizaje y manejo de ITS

Servicios de anticoncepcion o de concepcion mas segura, segiin sea necesario

Gestion/reduccion del riesgo

e Sera administrada a libre demanda, por un periodo de 6 meses (183 dias), acompanada de consejeria
para cambio de comportamiento, consejeria para adherencia, atencién en clinicas VICITS con la
provision del paquete de prevencion combinada.

e La PrEP por via oral con Truvada (TDF+ Emtricitabina) se ofrecera como opcioén adicional para la
prevencion del VIH a personas con un riesgo substancial de infeccion por el VIH (Relacion anal o
vaginal sin condon con mas de una pareja, o Historia de ITS -prueba de laboratorio, tratamiento
sindrémico-, pareja sexual con uno o mas factores de riesgo para VIH) en las VICITS San Miguelito,
Concepcidn, San Jacinto, Barrios, Diaz del Pinal, Sonzacate, Tomas Pineda, Casa del Nino y San
Miguel

e Para la implementacién se trabajaran en el ambito politico, programatico, de regulacién, clinico, y
comunitario, las guias requeridas que lleven a un inicio exitoso.

o
o
o
o

Acompafiamiento:

e Se fortaleceran conocimientos, capacidades y compromiso de los proveedores y los posibles
usuarios de la PrEP.

e Se dara seguimiento al cambio de comportamiento y a la adherencia, asi como a la toma regular
(3 meses) de prueba de VIH y el tamizaje de las ITS a realizarse cada 6 meses.

e Esta estrategia sera implementada por el RP MINSAL quien financiara al personal de salud
involucrado en este servicio, la infraestructura institucional, costos para servicio de atencién,
pruebas de creatinina, transaminasas, tratamiento para ITS y el Fondo Mundial
proveera medicamento antirretroviral (Truvada), reactivo prueba rapida VIH, hepatitis B,C, sffilis,
Clamidia, Gonorrea, triptico informativo, capacitaciones del personal y de los usuarios.

V. Estrategia de Prevencion de la transmision materno infantil y sifilis

El Salvador ha implementado la Estrategia de Prevencion de la Trasmision Materno Infantil (ETMI), de
acuerdo con las directrices de la OMS, la cual aspira a la eliminacion de la trasmision materno infantil del
VIH vy la Sifilis, el enfoque de esta estrategia comprende las siguientes intervenciones, cuyos servicios de
salud son totalmente gratuitos a nivel nacional:

Vinculaciéon con los programas de salud materno e infantil.

Pruebas de VIH y consejeria

Pretratamiento antirretroviral.

Tratamiento, atencion y apoyo para madres que viven con el VIH, asi como para sus hijos y
familias (dotacion de sucedaneos de leche materna)

e Seguimiento del tratamiento.

Como mencionado en la seccion |.1, para el afio 2019, la Cascada de atencion de la ETMI, el 47% de las
embarazadas con VIH conocen su condicion serolégica, el 46% estan vinculadas a servicios de salud, el
44% estan en TAR y el 38% estan en supresion viral, con el resultado de un recién nacido infectado por
VIH.



El financiamiento de esta estrategia por el Ministerio de Salud consiste en la adquisicion del 50% de las
pruebas de VIH, al 100% del tratamiento antirretroviral de las mujeres embarazadas y al 100%
sucedaneos de leche maternizadas a nifios expuestos, es importante mencionar que el Estado ha
cumplido el compromiso de financiar tanto tratamiento ARV como los sucedaneos de leche maternizada,
en esta solicitud se proyecta que Fondo Mundial financie la adquisicion del 50% de las pruebas de VIH.

Se pueden citar las siguientes fortalezas de esta estrategia:

e Acceso gratuito y universal a los servicios de atencion prenatal, parto y seguimiento a la mujer y
el recién nacido ofrecidos en los establecimientos de salud y servicios especializados
(embarazados VIH+ referidas a los 18 hospitales con atencion integral)

e Alta cobertura de atencion prenatal y partos hospitalarios (>95%)

e Todos los establecimientos de salud priorizan la busqueda de embarazadas de riesgo.

e Flujo sistematico y regular de atencion a través del mecanismo de referencia y contrarreferencia
entre todos los niveles

e Tamizaje para VIH y sffilis integrados al seguimiento prenatal (2 perfiles)

e Atencion al nifio con VIH en hospital de llI nivel (disponibilidad de vacuna de VHB en las primeras
24 horas, CV, CD4, ARV, formula lactea)

e Disponibilidad continua de ARV, penicilina y pruebas diagnosticas

e Tratamiento a nivel primario para sffilis.

e Desensibilizacion en caso de embarazadas alérgicas a penicilina

e Auditorias clinicas para mejorar la atencion en embarazadas con alto riesgo.

e Algoritmos diagnésticos normados con control externo de calidad (EQA) por el Laboratorio
nacional de referencia y sus redes.

La aspiracion de pais es llegar a cero casos de transmision madre hijo durante el embarazo, parto,
intraparto y por lactancia materna.

V1.  Estrategia de Tratamiento cuido y apoyo
Descentralizacion de la atencion de las personas viviendo con VIH

Actualmente el pais tiene un porcentaje muy bajo en el pilar de retencién de los usuarios, el cual
repercute directamente en el tratamiento y carga virales de los mismos, esto debido a que muchos
pacientes que viven con el VIH y necesitan tratamiento antirretroviral no pueden acceder o permanecer
en la atencion ya sea debido al tiempo y al costo necesario para viajar a los establecimientos de salud que
actualmente brindan esta atencién. Durante la pandemia del COVID-

|9 el pais se vio en la necesidad de acercar este servicio a los usuarios implementando la entrega
domiciliar de medicamentos y la receta multi mes con el fin de asegurar la adherencia del usuario,
teniendo una buena aceptacion de estos servicios por las personas que viven con VIH, por lo que el pais
ha visto a bien continuar con esta estrategia y agregar la descentralizacion de los servicios de atencion
integral, a los 10 hospitales que ain no brindan TAR y como pilotaje a 6 Unidades comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) que llenen los requisitos de atencion, esto quiere decir que cuenta con personal
capacitado para la atencion y que se encuentren ubicados en un area geogrifica donde exista poca
accesibilidad a estos servicios.

La Descentralizacion inicial sera de forma parcial: el tratamiento antirretroviral se comienza en el
hospital, luego se traslada a un centro de salud para su continuacion, todo esto previa capacitacion del
personal de salud que atendera a esta poblacion tanto en temas propios de la enfermedad como en
estigma y discriminacion.



Dicha descentralizacion se iniciara completando la atencion a nivel hospitalaria, ya que actualmente, solo
20 hospitales de los 30 existentes en el pais brindan la TAR, para que durante el segundo ano de la
implementacion se inicie la atencién en las unidades comunitarias de salud familiar de la siguiente manera:

Ao 2022: 4 Hospitales
Ano 2023: 4 Hospitales y 3 UCSF (San Jacinto, San Miguel y Carlos Diaz del Pinal)

Ano 2024: 3 hospitales contemplando la finalizacion de la construccion del nuevo hospital de la zona norte
y 3 UCSF (Barrios, Apopa, Casa del nino)

Para esta actividad el FM contribuira con el equipamiento de las clinicas de atencion, pruebas para
CD4/CV y la capacitacion al personal, el pais financiara los recursos humanos, la infraestructura y la TAR.

VIl.  Estrategia de Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y evaluacion de las acciones en la respuesta nacional al VIH son una parte fundamental en el
trabajo de VIH, es por eso que con el apoyo del Fondo Mundial y OPS el pais ha logrado consolidar un
sistema Unico de monitoreo, evaluacién y vigilancia epidemiologia del VIH-SIDA, el cual permite hacer un
seguimiento de las personas desde el momento de la realizacion de su prueba diagnostica hasta su
tratamiento en las clinicas de atencién integral, sistema que permite que la informacion de la situacién en
VIH pueda estar actualizada, ademas, de hacer un seguimiento a los indicadores provenientes del Plan
Estratégico Nacional Multisectorial y de compromisos de pais.

Para garantizar la continuidad en la informacion y fortalecer lo que el pais ha estado realizando se
proponen acciones que permitiran una actualizacién de datos epidemiolégicos por medio de los estudios
de prevalencia y tamano de poblacion, asi como el fortalecimiento del sistema de informacion de
manera que responda a las necesidades provenientes de las acciones creativas e innovadoras que se estan
proponiendo.

Es asi como se plantea realizar lo siguiente:

e Realizacion de estudios de prevalencia, tamaino de poblacion en poblaciones clave (HSH, TRANS,
MTS).

e Taller virtual para el llenado correcto de las matrices financieras actualizadas de la Medicién del
Gasto en Sida (MEGAS)

e Talleres de las herramientas virtuales de socializacién y validacion de MEGAS.

e Establecer espacio en el que todos los actores implicados analicen los datos epidemiolégicos y
programaticos de manera regular.

e Realizar reuniones trimestrales con la subcomisién nacional de monitoreo con la CONAVIH,
para realizar gestion del conocimiento.

e Foro anual de andlisis de informacion estratégica en respuesta al VIH.

e Enlace en los sistemas de informacion para garantizar el seguimiento de los pacientes desde el
momento de su diagndstico hasta su vinculacion y tratamiento en los centros de atencion.



