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INTRODUCCION

A través del financiamiento del Fondo Mundial en El Salvador, se
ejecutan actualmente 2 subvenciones: 1 para VIH y una 1 para
Tuberculosis; ambas administradas por el Ministerio de Salud
(MINSAL). La Subvencién para VIH (SLV-H-MINSAL) inicidé el 01 de
enero del 2019 y finaliza el 31 de diciembre del 2021, el cual tiene
un monto total aprobado de $14,481,816.00 (Catorce millones,
cuatrocientos ochenta y wun mil ochocientos dieciséis ddlares
americanos).

El MCP-ES como instancia referente del Fondo Mundial debe cumplir
una serie de requisitos de elegibilidad para su desempefio. E1
requisito No. 3 consigna la exigencia de contar con un Plan de
Monitoreo Estratégico para garantizar el cumplimiento de las
acciones que se enmarcan en la subvencidn; que conlleva una serie
de actividades, entre las cuales se realizan las visitas de campo a
aquellas sedes en donde se desarrollen actividades enmarcadas en el
proyecto.

E1l Comité de Monitoreo Estratégico para este ano 2021 ha tomado las
medidas de bioseguridad necesarias para realizar las visitas de
campo en modalidad presencial, en esta ocasién la visita se realizé
el 24 de agosto a la Clinica Amigable en Metapan, departamento de
Santa Ana, para dar seguimiento a la implementacidn del proyecto de
VIH.

Este documento recoge las apreciaciones y datos obtenidos a través
de informes presentados por personal de la Clinica Amigable y del
formulario digital del comité de monitoreo; utilizando la plataforma
“Google forms”, para que cada uno de los miembros del comité que
participaron en la visita elaboren su informe.

Para esta visita, el Comité de Monitoreo Estratégico invitd a
participar a los miembros del MCP-ES que conforman el comité de
monitoreo, quienes son representantes de diferentes sectores: Sector
ONG “s- PASMO, CONAMUS, ASOCCES, FUNDASIDA; Sector Poblaciones Clave-
Colectivo Alejandria y Asociacidn Orquideas del Mar. E1l detalle de
las personas que atendieron la convocatoria puede verse en la pagina
4 de este informe.

La Coordinacién de esta actividad se realizé gracias al apoyo vy
gestiones de Dra. Guadalupe Flores y del Dr. Arturo Carrillo, ambos
de la Unidad de Programa VIH/MINSAL.



OBJETIVO DE (A VISITA

Verificar la atencidén médica de las poblaciones clave en ambientes
libres de estigma y discriminaciodn.

EQUIPO CONFORMADO PARA (A VISITA

El equipo que participdé en la visita de campo estuvo conformado de

la siguiente manera:

Nombre
Responsable de La mision
Lcda. Marta Alicia de Magaria

Sector/ Organizaciodn

Directora Ejecutiva MCP-ES

Acompanan lLa mision

Lcda. Habely Coca

Lcda. Isabel Payés

Sr. Fabricio Amaya

Lcda. Marta Alicia de Magaria
Lcda. Karla Eugenia Rivera

ONG s /ASOCCES

ONG s/ CONAMUS

PC/ Colectivo Alejandria
Directora Ejecutiva MCP-ES
Asistente Técnico MCP-ES

Equipo del Receptor Principa
Dr. Arturo Carrillo

Dr. Byron Enrique Pérez

Dr. Oscar Mendoza

Dra. Sandra Mabel Amaya
Dr. Oscar Caballero

Lcda. Sandra Marisol Rivera
de Herndndez
Lcda. Veronica
Sdnchez

Elizabeth

Unidad de Programa VIH MINSAL
Médico UVG

Coordinador Clinica Amigable UCSF
Metapan

Directora de la UCSF Metapan
Referente Epidemiologia
Occidental

Enfermera referente de VIH Regidn
Occidental

Enfermera referente Programa VIH
UCSF Metapan

Regidn



DESCRIPCION DE A VISITA

Esta visita se realizdé en modalidad presencial el 24 de agosto; con
el objetivo de conocer la implementacidén y desafios en el desarrollo
de las actividades del proyecto y verificar la atencidn médica de
las poblaciones «clave en ambientes libres de estigma 'y
discriminacion. La responsable de la misidn fue la Lcda. Marta Alicia
de Magana quien brinddé las palabras de bienvenida al equipo que
conformé esta visita y explicé la metodologia bajo la cual se
desarrollaria.

PRESENTACION DE DATOS CLINICA AMIGABLE UCSF METAPAN

El Dr. Oscar Mendoza,
coordinador de la clinica
amigable, presento datos

relevantes sobre la poblaciodn
del municipio de Metapan siendo
un total de 560,522, de los
cuales 262,916 son hombres vy
297,606 son mujeres. La clinica
es responsable de la atenciodn
integral a Poblacidén clave:
Trabajadoras/es Sexuales y
poblacidén LGTBI, con enfoque de
género, con calidez y vigilancia de las infecciones de transmision
sexual. Parte de 1los servicios que ofrece la clinica incluye
actividades de promocidn de servicios de salud, prevencion de ITS
y/o otros servicios de salud como asistencia psicoldgica,
adolescentes y odontologia. Los servicios brindados en la clinica
son bajo el esquema de prevencion combinada, de acuerdo con 1lo

siguiente:

ESTRUCTURAL BIOMEDICO CONDUCTUAL

* Abordaje de e Consejeria en ITS/VIH * Asesoramiento sobre 1la
género y * Entrega de condones y reduccién de riesgo
prevencion de lubricantes * Educacidén sexual y
violencia de * Prueba de VIH y otras ITS reproductiva integral
género * Diagndstico Sindrdémico y * Programas de educaciodn

* Intervenciones etioldgico entre pares
en la reduccidn e Tratamiento de ITS * Referencia a atencién:
de estigma y * Vinculacidén temprana de psicolégica, derechos
discriminacioén, personas con VIH a humanos, asistencia

* Capacitacién de clinicas de atenciodn legal
profesionales de integral, con e Uso de plataformas
salud promotores/navegadores y virtuales para la

* Apoyo politico e seguimiento de casos promocién, educacién y
institucional. e Referencia a otras prevencién de las ITS

especialidades médicas



Esta, inicid funciones en el mes de abril del ano en curso, aunque
aun esta pendiente el evento de inauguraciodn, el horario de atenciodn
es de lunes a viernes de 7:30 am a 3:30 pm. A continuacidn, se
refleja en esquema, el lapso que demora la atencidn médica.

Primera Visita -tlempo aproximado de atencion de 45
minutos,

Citas de control entrega de exdmenas = tiempo aproximado
de atencion de 20 minutos

Inscripelén subsecuente ~ tiempo aproximado de atenclon
de 45 minutos

DISTRIBUCION DE METAS A NIVEL NACIONAL

A continuaciodn, se refleja el detalle de las metas nacionales por
poblacion.

DISTRIBUCION DE METAS DISTRIBUCION DE METAS DISTRIBUCION DE METAS
NACIONALES POR NACIONALES POR NACIONALES POR
IMPLEMENTADOR HSH IMPLEMENTADOR TRANS IMPLEMENTADOR TS

ANO 2019 2020 2121 ANO 2019 2020 2021

ANO 2019 2020 2021

Mgas 17,785 17,133 16,601 MR”AS 1094 1006 1,069 METAS 7,227 7,29 7,296
. ; ey

PLAN 10,671 9423 8301 PLAN 4333 4,013 3648

PLAN 656 553 535

MINSAL 8173 10477 12033 \unear 515 6e8 535 MINSAL 3719 5060 5425

NUMERO DE ATENCIONES EN POBLACION CLAVE ANO 2020 Y MARZO-JULIO 2021

Ao 2020 2021
Sexo Femenino Femenino Masculino
iar e Totales
MTS Lesbiana MTS HSH
Atenciones
IRSCOpeon 0 1 32 14 47
Entrega de Resultados 0 0 21 4 25
Control 0 0 0 5 5
e 0 1 53 23 77



PRUEBAS RAPIDAS VIH EXTRAMURALES ABRIL 2021

COLECTIVO Y OTROS PRUEBAS TOMADAS

ENTRE AMIGOS 30 30
ORQUIDEAS DEL MAR 30 30
60 60
TOTAL
Fuante: FVH.00 ACTA DE ACTIVIDADES

COORDINACION CON OTROS INSTANCIAS
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LIMITANTES IDENTIFICADAS

e Pandemia

e No contar con un Promotor en la Clinica de manera periddica
e Dificil acceso geografico de muchas comunidades.

e Horarios de trabajo y/o estudio de los usuarios.

e Migraciéon de la poblacidn clave.

e Multiples actividades del médico encargado de la clinica
amigable.

NECESIDADES IDENTIFICADAS

e Asignacion de recurso de Promotor/Navegador de manera
permanente.

e Mejorar las condiciones de la clinica amigable a fin de ofrecer
un mejor ambiente y servicio a las y los usuarios.

e (Contar con herramientas necesarias para educaciodn.

e Fortalecer el area de laboratorio clinico.

e Facilitar el acceso de proyectos en colaboracidén con otras
instituciones y ONGs colaboradoras.
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Preguntas del Formulario de monitoreo

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Las clinicas amigables serdn
fortalecidas con el proyecto Fondo
Mundial, 2019-2021. Favor comentar

el estado del mobiliario de La

Segun se observa cuentan con el
mobiliario necesario para la
atencion del paciente, sin embargo,

el area debe ser remodelada y se

clinica amigable segun usted debe instalar el aire
observo en Lla visita. acondicionado.
2 La Clinica Amigable reporta Los No tienen acceso al SUMEVE, 1la

informes al SUMEVE. Comente como Lo
hacen y si hay cuellos de botella

para el proceso de registro.

digitacion se hace desde el SIBASI
en Santa Ana. Esta pendiente 1la
entrega de la clave al Dr. a cargo
de la clinica, no se han podido
capacitar por proceso vacunacion y
tamizaje. El registro se actualiza

una vez por semana.

3. ¢Cudles servicios se prestan
actualmente a las poblaciones
clave? ¢Cudles no se prestan debido

a la situacion de pandemia?

Servicios de salud, asistencia

psicéloga, trabajan en zona rosa
para atencion de MTS, para la
detencién de cadena de transmisiodn,
odontologia, atencion a
adolescentes. Se han hecho esfuerzos

por mantener todos los servicios.

4. Comente si hay algun modelo
innovador de servicios que se esté
prestando a las poblaciones clave

que asisten a La unidad.

Se esta haciendo uso de plataformas
virtuales para la promocion,
educacion y prevenciéon de las ITS a
través de la App Match con tu salud,
censo de poblacion MTS, servicio de

salud a una unidad amigable.




5. ¢Como se ha manejado el estigma
y discriminacion en Lla atencion a

Las poblaciones clave?

Charlas de sensibilizacidén continda

al personal y a la poblaciodn.

6. ¢Como ha contribuido el proyecto
del FM en el fortalecimiento de Lla

clinica?

Han recibido mucho apoyo de la APP
Match con tu salud. Con mobiliario.
Se han asignado recursos para
mejoramiento de 1la clinica, por
diversas razones aun no se han
realizado, pero en los planes esta

hacerlo a muy corto plazo.

7. ¢Cudntas personas de La
poblacion clave acudieron a esta

clinica para atencion en el 2020?

Total 77 personas en la poblaciones
clave entre ellas MTS y HSH. No hay

muchos pacientes fronterizos.

8. ¢Hay estrategias diferenciadas
para atender a La poblacion clave?

Favor explique cudles son:

Se hacen visitas extramurales para
atender a las PC. Se tiene una
coordinacién con Radio Guija para
promocionar la clinica. ARDEMUSA
también les colabora con Asesora
sobre DDHH y casos de violencia de

género, psicoldégico etc.

9. ¢Ha participado lLa clinica en
algun plan piloto para la
implementacion de servicios a las

poblaciones clave?

Actualmente se cuenta con un

promotor navegador, lo que ha
permitido aumentar el numero de
atenciones. Trabajo conjunto con
alcaldia, con ong’s de la zona y con
hospital San Juan de Dios de Santa

Ana vinculando casos positivos.

10. Las poblaciones clave han
aceptado Los servicios que imparte
Lla clinica amigable. ¢Tienen
registros de visitas recurrentes de

Las personas buscando servicios?

S1 un 85% de poblacion acude a La
clinica amigable, y cuentan con
registro de Llos pacientes. Existe
bastante aceptacion de Los servicios

que ofrecen a las PC.



Conclurioners de la visita

e Se ha estado trabajando para atender a las poblaciones sin
contar con el equipamiento necesario.

e Nos dimos cuenta de las necesidades y los procesos que han
dado la clinica amigable para las poblaciones claves esperando
que se mejoren la infraestructura de dicha unidad.

e Estan muy bien organizados y la clinica amigable tiene muy
buenos resultados.

e Muy buen desempeno, actitud y disposicion del personal de 1la
clinica amigable, como de la direccidn de la UCSF.

e Hay muchas expectativas para mejorar la infraestructura.

Recomendaciones al MCP-ES

e Dar seguimiento a la instalacion del aire acondicionado para
la clinica.

e Realizar visitas de monitoreo mas frecuentes a las Clinicas
Vicits y clinicas amigables.

e Dar seguimiento al fortalecimiento del personal de salud a
través de capacitaciones.
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Mecanismo de Coordinacion de Pais El Salvador
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria
Zontribuyendo a la respuestanacional al VIH, Tuberculosis y Malaria en El Salvador
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