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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Ministerio de Salud

Acuerdo n.°
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud,
Considerando

I. Que de conformidad a los articulos 40, 131, 148, 149, 150, 151 y 152 del Cddigo de Salud, el Ministerio
de Salud es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas pertinentes,
asi como organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la salud,
especialmente para el control de tuberculosis.

Il. Que son de interés publico las acciones permanentes contra las enfermedades transmisibles en la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y obligatoriedad de toda persona de someterse a
tratamiento y en particular tuberculosis.

lll. Que se hace necesario sustituir el Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el control de
tuberculosis en El Salvador 2017-2021, emitido mediante Resolucion Ministerial No. 146 del cuatro de
julio del dos mil dieciocho, con el objetivo de detectar de forma temprana tuberculosis, disminuir la
mortalidad e iniciar el proceso de control avanzado de la TB como problema de salud, con participacion
de las personas afectadas por TB y la comunidad, en consecuencia el Plan Estratégico Nacional
Multisectorial para el control de tuberculosis en El Salvador 2022-2026, sera de obligatorio
cumplimiento por parte de todo el personal involucrado de las instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud y de las Redes Integrales e Integradas de Salud.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

“Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el control de
tuberculosis en El Salvador 2022-2026"
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L. Introduccion.

El presente Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control de Tuberculosis en El Salvador 2022-
2026 (PENMTB), es el resultado de un didlogo nacional de pais, en el que participaron diversos actores y
sectores; realizado bajo un proceso sistematico y ordenado que contiene las macro estrategias que
deberan seguirse durante los préximos cinco afios (2022-2026), a fin de alinearse con la actual
Estrategia mundial “Fin de la TB”, de la OMS, que busca alcanzar la meta 3.3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y los compromisos suscritos por el pais en la Declaracién politica de la
reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la lucha contra la tuberculosis de la ONU?, el cual
pretende poner fin a las epidemias del SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales
desatendidas y combatir hepatitis, enfermedades transmitidas por agua y otras enfermedades
transmisibles para el afio 2030, siendo necesario, en especifico, para ello, dar cumplimiento a la
reduccion del indicador 3.3.2 “Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000” habitantes.

En nuestro pais, la tuberculosis aun representa una importante amenaza para la poblaciéon en general
por lo tanto en el PENMTB 2022-2026, se ha considerado la integracion de diferentes areas prioritarias,
siendo estas: deteccion precoz de casos TB; tratamiento de casos TB de todas las formas; deteccién de
casos TB-DR; tratamiento de casos TB-DR; mortalidad por TB y coinfeccion TB/HIV; atencidén integral a
grupos de alto riesgo y fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS); con abordaje de
equidad de género y derechos humanos.

El PENMTB contiene las estrategias y acciones para avanzar en el control de tuberculosis y tiene como
objetivos, ademds de detectar precozmente la tuberculosis y disminuir la mortalidad, iniciar el proceso
de control avanzado de la TB como problema de salud publica, con el apoyo e
involucramiento multisectorial y evitar que las familias tengan que hacer frente a gastos catastrdéficos
debidos a la TB.

El enfoque del plan esta dirigido a la mejora del diagndstico de TB, mantener el éxito del tratamiento
tanto en poblacién general y en grupos de riesgo y vulnerabilidad, mejorar la deteccion de TB-MDR y TB-
RR; asegurar la calidad y eficacia del tratamiento; reducir la mortalidad vy la letalidad por TB y TB/VIH y
continuar con el descenso de la transmisidon e incidencia de casos hacia las metas de la estrategia Fin de
la TB.

Para dar sostenibilidad a la respuesta de pais para el control de la tuberculosis con la participacién de
diversos sectores y actores, se disefid la “Estrategia nacional de participacion comunitaria para la
prevencion y control de la TB 2017-2020” (Ver anexo 2), la cual incluye los componentes de la estrategia
ENGAGE TB; en ella se define el proceso a través del cual se involucran amplios sectores de la sociedad

1 DECLARACION POLITICA DE TB -SPANISH. Declaraciéon politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea.
https://www.who.int/tb/features_archive/UNGA_report_on_HLMN_TB.pdf?ua=1
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civil, en coordinacién con las dependencias gubernamentales presentes en los diferentes municipios del
pais, con el fin de constituir una red multidisciplinaria para dar respuesta a la prevencién y control de la
TB. Con los actores locales se buscaran vias de entendimiento, compromisos y acuerdos donde se
especificard el rol de cada uno de ellos, sus aportes, ubicacion geogréfica, persona referente para
coordinacidn de actividades y mecanismos de reporte, entre otros.

Cabe mencionar que con el apoyo financiero del Fondo Mundial se han obtenido logros importantes,
entre ellos: la introduccién de nuevos métodos diagndsticos como la prueba molecular rapida MTB/RIF,
dotacién de insumos y equipo al nivel operativo (microscopios, centrifugas refrigeradas, estufas,
incubadoras entre otros); utilizacién de la Unidad Moévil de Rayos X en Centros Penitenciarios,
actualizacidon técnica del recurso humano en los diferentes niveles; introduccién de la iniciativa
tuberculosis en Grandes Ciudades con lo que se ha fortalecido las alianzas publico - publico y publico -
privado (APP) con los proveedores de salud, entre ellos el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
y Alcaldia Municipal de San Salvador; desarrollo de estudios e investigaciones, entre ellos la Medicidn de
Gastos en tuberculosis (MEGA TB); atencién a grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad, principalmente a
la PPL. Asi también se han tenido logros operativos, entre ellos: disminucidon de casos, llegando en el
2019 a una tasa de 44.9 % por 100,000 habitantes (3,009 casos); disminucidon de los casos de
Coinfeccion TB/VIH, 185 casos (6.1%, afio 2019); éxito de tratamiento del 92.3% (afio 2018); y una tasa
de mortalidad de 1.03 por cien mil habitantes inferior a la meta global la cual es de 3.19 al 2020.

La inversidn en la lucha contra la TB, ha experimentado un aumento significativo; se ha incrementado
desde el 2011 al 2019, pasando de $ 7.2 millones (2011), a $ 11.5 millones (2019) (gastos nacionales y/o
domésticos), y S 14.1 millones con todas las fuentes de financiamiento, internas y externas (Anexo. 3 A).

Sin embargo, para mantener los logros alcanzados y tomando en consideracidn la inversidon econdmica

gue el control de la tuberculosis requiere, se vuelve imperativo identificar fuentes de financiamiento
externo que contribuyan a cubrir la brecha monetaria para la implementaciéon de este PENMTB.
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II. Proceso de formulacion del PENMTB 2022-2026.

El proceso de elaboracion del PENMTB 2022-2026 inicié con la actualizacion y evaluacion del PENMTB
2017 - 2021, tomando como referencia la situacion epidemioldgica y operativa de la TB del 2019,
verificando los logros conforme a las metas de la Estrategia Fin de la TB (Anexo 1), asi como las
estimaciones de OMS para los préximos anos. Dicho proceso fue liderado por el Ministerio de Salud
(MINSAL) a través de la UPTYER y el MCP-ES por ser un ente colegiado representativo de diferentes
sectores, con la asistencia técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH (ONUSIDA), tomando
como criterios la inclusion y la participacién multisectorial (gobierno, sociedad civil, Academia
(Universidades), sector privado (SP), personas afectadas por la tuberculosis y cooperacién internacional)
lo que le otorga mayor solidez y legitimidad.

2.1 Metodologia de elaboracion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial
para el control de tuberculosis 2022 -2026.

La elaboracion del PENMTB 2022-2026 inicié con la integracién de un equipo técnico conformado por
personal de diferentes instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, el cual realizé un analisis
de la informacidn recabada a través del didlogo de pais, se llevé a cabo usando medios electrénicos para
tener reuniones virtuales con el objetivo de tener la contribucidn de los diferentes sectores involucrados
en el control de la TB; previamente se les hizo llegar un documento preliminar del PENMTB 2022-2026 y
posterior al analisis, los aportes pertinentes se han incorporado al mismo.

Se integraron las principales recomendaciones plasmadas en el informe de la evaluacion externa del
Fondo Mundial, realizadas por APMG HEALTH marzo 2020 (Anexo 4), en las cual se identificaron algunas
brechas y oportunidades de mejora. Se tomaron como insumos las recomendaciones del Informe de la
visita de monitoreo y evaluacién del manejo programatico de TB/MDR de SLV, Comité Luz Verde
Regional de Las Américas (rGLC) OPS OMS 2020 (Anexo 5), sobre el manejo clinico y programatico de la
TB-MDR; ademas del analisis al plan de sostenibilidad realizado por Health Policy Plus (septiembre 2019,
(Anexo 7), entre otras definiendo el marco conceptual, politico, normativo y legal para la sustentacién
del documento.

En los didlogos nacionales de pais, se generaron los espacios para el andlisis de las necesidades de

atencién en el tema de TB, recibiendo propuestas concretas para el abordaje del problema de la TB en
las comunidades y grupos de mayor vulnerabilidad.
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2.2 Procesamiento de informacion para la linea basal del PENMTB.

Para el establecimiento de la linea basal del PENMTB 2022-2026, el equipo técnico de la UPTYER junto al
equipo coordinador de propuestas liderado por el MCP-ES, analizaron objetivos, metas, indicadores y
lineas estratégicas, haciendo uso de los insumos obtenidos en los didlogos de pais, realizado en el 2020,
en las que participaron las instituciones prestadoras de servicios de salud (MINSAL, ISSS, Centros
Penales, FOSALUD, COSAM), ONG’s, PDDH, sector académico, sociedad civil; ademas se contdé con el
apoyo técnico de la OPS/OMS y Fondo Mundial, quienes han revisado y dado aportes para la
estructuracion del documento.

III. Aspectos transversales.

Derechos humanos, estigma y discriminacion.

El concepto de derechos humanos es percibido dentro del campo de la salud, como un factor primordial
para la sostenibilidad del sistema. Los sistemas de la atencion en salud, estdn retomando cada vez mas
los derechos humanos, con énfasis en la igualdad de acceso, confidencialidad, lucha contra el estigma y
la discriminacidn, entre otros. La experiencia ha demostrado que cuando los sistemas de salud, tienen
en cuenta estos y otros puntos sobre los derechos humanos, resultan beneficiados, tanto los usuarios,
como el sistema de salud publica. 2

La TB esta fuertemente relacionada a la pobreza, ya que a pesar de que los casos se dan en todos los
estratos sociales, son los mas pobres los que presentan mayor riesgo debido al hacinamiento en la
vivienda, trabajo, transporte, ademas de tener, generalmente, un sistema inmunolégico comprometido
debido a la malnutricion.

Segln la OPS, el mayor riesgo de padecer tuberculosis pulmonar activa, una vez que se contrae la
infeccidn, se observa en los nifios menores de 3 anos, adolescentes y adultos jévenes, adultos mayores,
personas privadas de libertad, personas con inmunosupresion, entre ellas las que son seropositivas al
VIH.3

Para el abordaje con enfoque de derechos humanos, particularmente el derecho a la salud, en la
ejecucion del PENMTB 2022-2026, se hace necesario:

2 Tuberculosis: a Human Rights approach - César Augusto Ugarte-Gil / EDHUCASALUD — Marzo 2009.
3 Heymann, D. L. (20 edicion) (2017). El control de las enfermedades transmisibles. Washington, EE.UU: Organizacién Panamericana de la
Salud. https://ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/783190/
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e Acceso universal a diagndstico y tratamiento, principalmente de personas en alto riesgo y
vulnerabilidad a través de politicas publicas, cumplimiento de las leyes, lograr mayor participacion y
didlogo entre las ONG, organizaciones de la sociedad civil (OSC), inmersas en las comunidades y
autoridades locales y nacionales, para lograr ambientes mds amigables y seguros para la provisidn
de servicios de salud, en colaboracion con las autoridades nacionales.

e Fortalecer la multisectorialidad de actores que puedan administrar el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES) en entornos dificiles, incorporando otras instituciones, entre ellos
Ministerio de Educacion, municipalidades, iglesias, organizaciones no gubernamentales (ONG),
asociaciones de desarrollo comunitario (ADESCOS) y otros.

e Fomento de entornos saludables y libres de estigma y discriminacion, a través de la sensibilizacién y
capacitacion del personal.

e Participacion social con integracion de personas afectadas por TB, sus comunidades de residencia,
lugares de trabajo, iglesias y otros.

e Acceso a diagndstico precoz y oportuno al igual que tratamiento gratuito.

e Acceso a la educacion en salud a usuarios afectados, personal y grupos multisectoriales que
participan en la ejecucién del Programa de Tuberculosis.

e Coordinacién con otras instituciones que ejecuten programas de asistencia social.

Género.

En varias partes del mundo hay mas hombres que mujeres a quienes se les diagnostica TB y que mueren
a causa de esta enfermedad. Sin embargo, por lo que a enfermedades infecciosas se refiere, la TB es una
de las infecciones que mdas mortalidad femenina provoca. Por su causa mueren cada afio unas 750,000
mujeres, y mas de 3 millones contraen la enfermedad. A la vez que afecta a las mujeres sobre todo a
una edad reproductiva y econdmicamente activa, las consecuencias de la enfermedad también golpean
con dureza a sus hijos y familias. Los indicadores de mortalidad, incidencia y afios de vida ajustados en
funcidn de la discapacidad (AVAD), no reflejan la carga oculta que entrafian estos efectos sociales.*

La UPTYER centra su mayor esfuerzo en la busqueda de SR o personas con sospecha de tuberculosis,
priorizando en grupos de poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, de igual forma, la oferta de
servicios y accesibilidad al diagndstico y tratamiento, prioriza grupos como la comunidad de la
diversidad sexual (LGBTIQ), trabajadoras/es del sexo, las PPL, personas con VIH, personas con
enfermedades cronicas no transmisibles y trabajadores de salud, entre otros.

4 Tuberculosis y género - La tuberculosis en las mujeres/ OPS http://www.who.int/tb/challenges/es/
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IV. Analisis de situacion.
4.1 Contexto demografico.

El Salvador tiene una extension territorial de 21,040.79 Km?; para el afio 2019 la Encuesta de Hogares
de Propdsitos Multiples (EHPM)> (Anexo 8) reportd que la poblacién total del pais fue de 6,704,864
personas, de las cuales 4,134,360 residen en el drea urbana y 2,570,504 en la rural, lo que representa
el 61.7% y 38.3% respectivamente. En esta misma linea, se destaca que en el departamento de San
Salvador se concentra el 27.0% del total de la poblacién del pais, es decir, 1,807,538 habitantes.
Ademas, El Salvador, uno de los paises mas densamente poblados del continente, cuenta con una
densidad poblacional de 319 habitantes por Km?2.

Una caracteristica fundamental es que la poblacion es mayoritariamente joven, puesto que el 51.4% de
la poblacién es menor de 30 afios, mientras que el 13.6% tiene una edad de 60 afios y mads. Por su parte,
el indicador de dependencia econdmica potencial, se refiere a la proporcién de la poblacién
econdmicamente inactiva, establecida entre los menores de 15 afios y los de 65 afios y mds, con
respecto a la poblacion activa, se tiene que el grupo etario de 15 a 64 afos de edad, la relacidon de
dependencia para el 2019 fue del 51.7%.

Al diferenciar la poblacidn por sexo, los datos proporcionados por la encuesta, muestran que las
mujeres representan el 52.9% de la poblaciéon total del pais y los hombres el 47.1%; obteniéndose un
indice de masculinidad de 0.89, es decir que existen en el pais 89 hombres por cada 100 mujeres. En la
zona urbana este indice es de 0.87 y en la rural de 0.92.

En relacién a la distribucion de la poblacién por departamento, se encontré que el 63.5% de la
poblacién se concentra en 5 de los 14 departamentos siendo estos: San Salvador, La Libertad, Santa
Ana, Sonsonate, y San Miguel.

5 Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, 2019. Direccidon General de Estadistica y Censos. DIGESTYC. Ministerio de Economia.
Gobierno de El Salvador.
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Tabla 1. El Salvador: Poblacion y densidad poblacional, segin departamento

Departamento Poblacién Extensién en Km? Habitantes por Km?
Total 6,704,864 21,040.79 319
San Salvador 1,807,538 886.15 2040
La Libertad 822,131 1,652.88 497
Sonsonate 516,069 1,225.77 421
Cuscatlan 272,765 756.19 361
La Paz 371,191 1,223.61 303
Ahuachapan 371,685 1,239.60 300
Santa Ana 598,196 2,023.17 296
San Miguel 510,766 2,077.10 246
Usulutan 382,488 2,130.44 180
San Vicente 188,104 1,184.02 159
Cabafias 171,873 1,103.51 156
Morazan 208,679 1,447.43 144
La Unidén 274,548 2,074.34 132
Chalatenango 208,831 2,016.58 104

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) 2019. Direccion General de Estadistica y Censos. DIGESTYC.
Ministerio de Economia. Gobierno de El Salvador.

El hacinamiento es un indicador basico para evaluar la calidad de vida en los hogares, ya que cuando
una vivienda se encuentra con hacinamiento, sus ocupantes presentan mayor riesgo de sufrir ciertas
problemdaticas como la violencia doméstica, desintegracién familiar, bajo rendimiento escolar, entre
otros; y es considerado como un factor de riesgo para la salud de la poblacién, principalmente en
enfermedades respiratorias, como tuberculosis.

Solo San Salvador, como departamento, concentra el 27% de la poblacién total del pais; al revisar la
distribucién de la poblacion por los municipios que la forman, se observa que, entre Soyapango, San
Salvador y Apopa, en ese orden descendente, concentran el 38% de 1,807,538 de habitantes reportados
para San Salvador, como departamento para el aifio 2019.

La densidad poblacional seguin estimaciones de la DIGESTYC 2019, del departamento de San Salvador se
estimo en 2,040 habitantes por km?; y para 2020, siendo el municipio de Soyapango el mas densamente
poblado en todo el AMSS, seguido por los municipios de San Salvador, Apopa y Mejicanos. En el extremo
se ubican los municipios de El Paisnal, con el mas bajo nivel de densidad poblacional; y le siguen los
municipios de Rosario de Mora, Santiago Texacuangos y Aguilares, como menos densamente poblados.
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Segln la EHPM 2019, el hacinamiento se determina como porcentaje de hogares con viviendas de 3 o
mas personas por dormitorio exclusivo. Como dormitorios exclusivos, se consideran las habitaciones
qgue el hogar destina exclusivamente para dormir, de ahi que hay viviendas que reportan no tener
dormitorios exclusivos. A nivel nacional el 40.5% de los hogares viven en condicién de hacinamiento;
esta situacion es mas sufrida en el area rural donde el 55.2% de los hogares, viven en esta situacion,
mientras que en el area urbana este porcentaje es de 31.9%. Se observa, un porcentaje menor en el
AMSS de 25.3% de hogares que viven en condicion de hacinamiento.

4.2 Contexto politico.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) emitida por la Asamblea Legislativa de El Salvador,
a través del Decreto No. 302° en mayo del afio 2019, brinda el soporte legal para establecer los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de
Salud, mediante un proceso progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura universal en
forma equitativa, oportuna y de calidad para la poblacién en los diferentes niveles de atencidn; el
Sistema fundamenta su actuacién en los principios de Universalidad, Integralidad, Accesibilidad,
Solidaridad, Subsidiaridad, Equidad, Intersectorialidad, Participacién Social y Calidad. Esta ley es de
obligatorio cumplimiento para toda persona natural o juridica, entidades publicas, privadas con o sin
fines de lucro y auténomas que trabajan directa o indirectamente con la salud, incluyendo al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

El SNIS se encuentra basado en la Atencién Primaria de Salud Integral (APSI), la intersectorialidad y un
enfoque centrado en las personas con humanizacién, se debe abordar la determinacién social de la
enfermedad, para garantizar el derecho humano a la salud; siendo la ruta hacia el acceso universaly a la
identificacion y combate de las inequidades en salud.

Como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y de los compromisos de la Reunién de Alto
Nivel de Naciones Unidas sobre TB, se plantea entre las lineas de accidn las siguientes:

e Coordinar desde el ente rector actividades politico-técnicas de caracter estratégico con todos los
miembros del SNIS para efecto de avanzar en la integracion de la gestidn, administracidn,
planificacion y desarrollo de actividades, respetando el marco legal vigente. Esto incluird al menos,
procesos integrados de planificacidén sectorial de salud, analisis y validacién de las prestaciones que
el SNIS garantizara a la poblacidn y analisis del modelo de financiamiento a desarrollar en el Sistema
Nacional Integrado de Salud.

6 Asamblea Legislativa de El Salvador, Decreto No. 302 “Ley de Sistema Nacional Integrado de Salud”, mayo 2019, http://cssp.gob.sv/wp-
content/uploads/2016/05/Ley-del-Sistema-Nacional-Integrado-de-Salud.pdf
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e Armonizar la aplicacidon del Modelo de atencién en salud familiar y comunitaria a lo largo del curso
de vida para todos los integrantes del SNIS.

e Avanzar progresiva y sostenidamente hacia la integracién de los servicios de los miembros del SNIS
en los territorios que incluiran servicios de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagndstico oportuno, atencidn, curacién, rehabilitacion, cuidados paliativos y apoyo para el auto
cuidado en todos los niveles de atencién en la comunidad.

e Orientar la participacidon activa del personal de salud en los gabinetes de gestién departamental,
promoviendo el abordaje intersectorial de los problemas de salud y la inclusién de trabajadores
organizados, cooperativas, ONG, organismos de cooperacion técnica y financiera, asi como otros
actores presentes en el departamento.

e Generar un consenso en torno al trato humanizado en la atencion en salud, especialmente en lo
referido al enfoque de derechos humanos.

e Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Derechos y Deberes de los pacientes, tanto
en el sector publico como en el sector privado.

4.3 Contexto socio econoOmico.

En El Salvador, una condicion importante del ambito socioecondmico, generalmente ligada a
condiciones de empleo, pobreza, marco legal, vulnerabilidad y/o a la cultura previsional de la poblacidn,
estd relacionada con las coberturas en salud. En tal sentido, en el Grafico 1, se presentan los datos
extraidos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) de los ultimos 12 afios, relativos a
la poblacion salvadorefia que no esta cubierta por ningun seguro de salud (publico o privado), segun
area geografica; y en el Grafico 2, la poblacidn sin seguro de salud, segln niveles socioecondmicos.

La informacién de la EHPM, identifica que durante el periodo comprendido de 2007 a 2019, la poblacién
sin acceso a ningun tipo de aseguramiento en salud, ya sea de cardcter publico o privado, pasé de
representar el 78% en 2007, al 75% en 2019; lo que evidencia que, en los ultimos 12 afios, tres cuartas
partes de la poblaciéon salvadorefia, ha estado sin ningln tipo de aseguramiento de salud, lo que implica
gue ésta ha sido la poblacion de referencia de la red publica de salud salvadoreiia.

Si se examina tal condicién por areas geograficas, los datos indican que la poblacidon no asegurada en las
areas urbanas, pasé del 69% (2007) al 67% (2019), porcentaje que se explica dada la mayor cantidad de
personas en el drea urbana del pais con un empleo formal, por lo tanto, en su mayoria cotizantes de la
seguridad social (ISSS). En cuanto al drea rural del pais, el porcentaje de poblacién sin seguro de salud
para 2007 fue de 91% pasando a 88% en 2019.
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Grafico 1. El Salvador. Poblacidn sin seguro de salud, seguin area geografica*
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud/Direccién de Planificacion/MINSAL. Elaboracion propia en base a datos EHPM
*Para el afio 2008 no se cuenta con la desagregacion por drea geogrdfica.

Grafico 2. El Salvador. Poblacion sin Seguro de Salud, segun niveles de pobreza.
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Si se examina la condicién de no aseguramiento en salud, por niveles socioeconémicos (Grafico 2), los
datos revelan que, si bien es la poblacion bajo la linea de pobreza, principalmente la poblaciéon en
condicion de pobreza extrema, es la que presenta las mayores tasas de no aseguramiento en salud (97%
en 2007, y 98% en 2019), existe igualmente un porcentaje importante de poblaciéon “no pobre”, que
tampoco esta adscrita a algln esquema de aseguramiento en salud, sea de cardacter publico o privado
(68%, en 2019). Para 2008, 2016 y 2017, no se dispone de esta desagregacién por niveles
socioecondémicos.

Lo anterior indica las limitaciones en las coberturas de los sistemas de seguridad social (Grafico 3), cuya
afiliacion esta basada en el empleo formal (ISSS, ISBM y COSAM) y el bajo desarrollo de los sistemas de
seguros privados de salud, debido a sus costos y la poca difusidn de la cultura previsional en El Salvador,
aun en la poblacién catalogada como “no pobre”.

Como se evidencia en el Grafico 3, Unicamente un cuarto de la poblacién cuenta con un seguro de salud
y éste en un 90% corresponde a la afiliacion al ISSS. Situacién que, sin duda, presiona la oferta de
servicios del MINSAL, que recibe los efectos del bajo aseguramiento en salud; esto debido a la mayor
demanda de atenciones, generalmente con altos costos en la poblacién en condicién de pobreza; y
ademas de poblacidn “no pobre” que podria estar adscrita a algun esquema de aseguramiento, si las
condiciones de afiliacion o del mercado del trabajo, asi se lo permitieran.

Grafico 3. El Salvador. Poblacion segun tipo de seguro médico que dispone.
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud/Direccién de Planificacion/MINSAL. Elaboracidn propia en base a datos de la EHPM
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Las EHPM permiten también identificar qué accién tomaron las personas que reportaron que se
enfermaron o accidentaron como por ejemplo acudir o no acudir a consultar a alguien o a un
establecimiento de salud.

En ese sentido, las acciones que, en primera instancia, tomaron las personas que reportaron que se
enfermaron o se accidentaron, resalta en primer lugar, el nimero de personas que, decidieron no
consultar con nadie, manteniéndose en un promedio de 42% durante los aifos presentados.

Para 2019, el porcentaje de personas que no acudieron a consultar con nadie, para tratar su problema
de salud, fue del 39%.

Tabla 2. El Salvador. Poblacién que reporté que se enfermo o accidenté.

Poblacién que se ..
Poblacién que no

Aiio enfermé o ) i %
consulto con nadie

accidentd
2007 919,816 309,154 34%
2008 1,002,131 482,197 48%
2009 973,388 382,606 39%
2010 839,424 346,635 41%
2011 681,940 289,324 42%
2012 747,143 305,600 41%
2013 741,233 287,965 39%
2014 851,044 366,588 43%
2015 695,081 315,794 45%
2016 909,813 372,225 41%
2017 1,023,803 448,058 44%
2018 909,422 401,401 44%
2019 1,000,041 393578 39%

Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion. MINSAL. Elaboracién propia en base a informacién EHPM/DIGESTYC.

En relacién al Grafico 4, la principal causa expuesta por la poblacién que se enferméd o accidentd y no
acudiod a ningln establecimiento de salud, tiene que ver con la auto percepcién de que “no lo estimaron
necesario”. Eliminando esta causa, asi como las agrupadas en “otras”, un segmento importante de la
poblacidn que se enfermd o accidentd, indicé que las principales razones para no asistir a ningun

establecimiento de salud fue la “falta de atencién”, seguida de que “no hay medicinas” y la “mala
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atenciéon”. Obsérvese que la razén argumentada de no asistir porque “No hay medicinas”, se ha ido
incrementando desde el 2017, llegando hasta un 20.8% en 2019. Como referencia, en 2001, dicha
proporcion fue de 5.1%. Tal informacién es de extrema importancia para la formulacién de las politicas
publicas relacionadas con la dotacidn de medicamentos, en especial en entidades como el MINSAL y el
ISSS, dada la cantidad de poblacidn que tienen bajo su responsabilidad.

Igual de relevante para las politicas publicas es indicar que la razén de “Muy Caro”, luego de venir
siendo una de las principales causas sefialadas por la poblacién, para no acudir a ningln establecimiento
de salud (en 2003, el 14.1% indic6 esta barrera como una de las razones principales de no asistencia), ha
ido descendiendo considerablemente desde 2006, con mayor énfasis a partir de 2009, hasta casi
desaparecer en 2018 y 2019. Una condicién que, con toda probabilidad, esta altamente influenciada por
la politica de gratuidad de los servicios de salud impulsada por el MINSAL desde 2009 a la actualidad.

Grafico 4. El Salvador. Poblacidon que reporté que se enfermé o accidentd, segun las razones por las
gue no consulté en ningun establecimiento de salud publico.
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion, MINSAL. Elaboracion propia en base a datos EHPM.

Por su parte, si se revisa el segmento poblacional que se enfermd o accidenté y decidid consultar, segun
lugar o establecimiento al que acudid, se obtienen los resultados que se presentan en el Grafico 5, para
el periodo 2003-2019. La informacién de la EHPM sefiala un denominador comun: la elevada

proporciéon de personas que se enfermaron y accidentaron; vy, decidieron consultar en un
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establecimiento del MINSAL. Dicha proporcion, como promedio del periodo, fue de 65%. La gratuidad
en la prestacion de los servicios del MINSAL, amplié las coberturas en el primer nivel de atencién;
sumado a la ampliacién de horarios y atencion de la poblacién en periodos festivos, horarios nocturnos
y fines de semana, a través de la creacién FOSALUD desde 2005, sin discriminacién entre poblacion con
y sin afiliacidn a la seguridad social o algun seguro médico privado; y las todavia bajas coberturas de los
esquemas de aseguramiento en salud, entre otros factores, son, sin lugar a dudas, parte de las causas
gue explican tal condicion.

Grafico 5. El Salvador. Poblacion que reporté que se enfermé o accidentd, segun establecimiento de
salud al que acudié para atenderse.
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién, MINSAL. Elaboracién propia en base a datos EHPM.

Por su parte, en lo que compete al ISSS, la informacion de las EHPM sefiala que, a nivel de total pais,
dada la baja cobertura de la seguridad social, Unicamente el 13% (promedio del periodo) de la poblacién
gue reporté que se enfermd o accidenté y decidié consultar, acudié a sus establecimientos para tratar
su problema de salud. Proporcidn que se incrementa significativamente si se observa dicha dinamica a
nivel urbano, en donde alrededor del 20% de la poblacidn que se reportd enferma o tuvo un accidente,
decidid acudir a las instalaciones del ISSS. Este resultado estd asociado a que gran parte de la poblacion
derechohabiente del ISSS esta concentrada en las dreas urbanas, dadas las caracteristicas del mercado
laboral formal.
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Por otro lado, es importante destacar que el segmento de la poblacién que se enfermd y accidenté y
decidié acudir a un establecimiento de naturaleza privada, a nivel de pais pasé de representar en 2003
el 18%, al 20% en 2019, es decir que, en promedio del periodo, fue cerca de una quinta parte (17%) de
la poblacién que sufrié deterioro de la salud, acudié a un establecimiento privado para atender su
condicién.

4.4 Violencia y criminalidad.

El Salvador aparece citado en muchos andlisis internacionales como uno de los paises con mayor indice
de violencia y criminalidad. En Numbeo, una base de datos mundial, que entre otros temas analiza la
criminalidad por pais, presenta a El Salvador como el noveno con mayor criminalidad (67.84%)’. Sin
embargo, los homicidios contindian con tendencia a la baja, aunque todavia con cifras que sefialan la
existencia de un nivel epidémico.

Los resultados finales del ailo 2019 cerraron con 2,398 homicidios. Desde el afio 2015, en que llegamos
a los 103 homicidios por cada 100,000 habitantes, es la reduccion mas notable: un nimero de
homicidios de 28% mads bajo que el afio 2018, en el que se contabilizaron 3,346 homicidios. Sin
embargo, aun reconociendo que la reduccién de homicidios duplica la de los anos anteriores, el pais adn
posee indices muy altos. En efecto, el nUmero de homicidios oscila entre 35.6 y 37 homicidios por cada
100,000 habitantes. De momento lo que se ha conseguido, fundamentalmente debido al impacto de las
politicas de seguridad publica, ha sido llegar a los valores mas bajos de homicidios desde el fin de la
guerra civil en 1992. La tasa de homicidios lograda en el 2019 seria de las mas bajas en todo el siglo XXI,
solo comparable con las tasas de los afnos 2000, 2001, 2002 y 2003 cuando se registraron las siguientes
tasas, respectivamente: 36, 37, 36 y 36. A partir de 2003, se lanzé la primera versidon del Plan Mano
Dura. Y a partir del siguiente afio la tasa de homicidios no bajé de 40 homicidios por cada 100,000
habitantes/afio hasta el presente afio® (Anexo 6).

4.5 Marco referencial institucional y multisectorial.

Garantizar el acceso y la cobertura universal a la salud a toda la poblacién, es uno de los objetivos
principales del Estado, entiéndase el término de salud no sélo como la ausencia de enfermedades, si no
en el sentido mds amplio cémo el completo estado de bienestar fisico, psicolégico, emocional, social y
econdmico, en el cual las personas puedan desenvolverse es sus vidas cotidianas. El Gabinete de Salud,
desarrolla intervenciones oportunas, inmediatas y eficaces para mejorar las condiciones de salud de Ia
poblacién salvadorefia, asegurando desde los elementos mas basicos como la educacién, prevencién y

7 Numbeo, Base de Datos Criminalisticos; https://es.numbeo.com/criminalidad/clasificaciones-por-pa%C3%ADs
8 Informe de Derechos Humanos, IDHUCA 2019: http://www.uca.edu.sv/idhuca/wp-content/uploads/INFORME-DE-DERECHOS-HUMANOQOS-
2019-VF Completo.pdf
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promocién de la salud, hasta los mas complejos como lograr hospitales con una mayor capacidad
técnica, con calidad y calidez, para que estos sean los centros de excelencia que lideren las importantes
luchas contra las enfermedades mas graves y complejas que afectan a la poblacién, basados en los
principios de universalidad, integralidad, accesibilidad, solidaridad, gratuidad, equidad e
intersectorialidad.

4.5.1 El Sistema Nacional Integrado de Salud.

De acuerdo a la Politica Nacional de Salud, y basado en el decreto No. 302 de la Asamblea Legislativa de
El Salvador, emitido con fecha 15 de mayo de 2019, se establece el Sistema Nacional Integrado de Salud;
en la cual en sus articulos 2 y 3 establece su obligatorio cumplimiento por cualquier persona natural o
juridica y el involucramiento de toda persona o institucidon relacionada a la salud. Con el objetivo de
establecer los principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional
Integrado de Salud, mediante un proceso progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura
universal en forma equitativa, oportuna y de calidad para la poblacién en los diferentes niveles de
atencién. Buscando como la finalidad del Sistema la persona humana, la satisfaccién de sus derechos y
la solucién de sus necesidades en este ambito, con el objeto de alcanzar su desarrollo digno e integral.

El MINSAL sera el ente rector del Sistema, en lo concerniente a coordinar, integrar y regular el mismo;
asumiendo en consecuencia su representacién, de aquellos actores que influyan de manera directa o
indirecta en la salud de la poblacion, de acuerdo a sus respectivas funciones y ambito de aplicacion.

Los integrantes del Sistema son:

a) El Ministerio de Salud (MINSAL).

b) El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

c) El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

d) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente al Comando de Sanidad Militar (COSAM).
e) El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).

f) El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI).

g) La Direccion Nacional de Medicamentos (DNM).

h) Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, por medio de la Direccién Nacional de Educacion
Superior.

i) Un representante de los hospitales del sector privado, debidamente certificados por el Consejo
Superior de Salud Publica.
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Los colaboradores del sistema son:

a) Ministerio de Gobernacidn y Desarrollo Territorial.

b) Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

¢) Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

d) Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e) Ministerio de Obras Publicas, Transporte, Vivienda y Desarrollo Urbano.
f) Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados.

g) Fondo Social para la Vivienda.

h) Municipalidades.

i) Organizaciones No Gubernamentales autorizadas y que tengan como finalidad acciones de salud de
manera directa o indirecta.

El Ministerio de Salud cubre tedricamente un 70% de la poblacidn; el Instituto Salvadorefo del Seguro
Social (ISSS) que tiene una cobertura del 27%; el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM)
que cubre el 1.36% de la poblacién; el Comando de Sanidad Militar (COSAM) cubre el 1% de la
poblacién; el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), que ademas de financiar campafias de
promocién de la salud, también presta servicios en horarios extendidos y fines de semana en los mismos
establecimientos del Ministerio de Salud; vy, el Instituto de Rehabilitacidon Integral (ISRI) es el Unico
instituto publico de rehabilitacion y cubre a toda la poblacidn sin aseguramiento®.

Respecto a las coberturas de los servicios de salud de caracter publico para el 2019, éstas se distribuyen
de la siguiente forma: MINSAL, 71%; ISSS, 27%; ISMB, 1%; y COSAM, 1%. En las entidades aseguradoras
(ISSS, ISBM y COSAM), se incluyen tanto a los cotizantes activos, sus beneficiarios; y pensionados. Dicha
informacidn se encuentra en la Grafico 6.

El Ministerio de Justicia, aunque no es parte del SNIS, esta trabajando articuladamente para la atencién
en privados de libertad, para ello el MINSAL realiza capacitacidén a personal de salud y administrativos
del sistema penitenciario, en las tematicas de prevencién, deteccidn y tratamiento de la TB.

9 Situacion de Salud El Salvador 2019; https://press.ispor.org/LatinAmerica/wp-content/uploads/2020/04/ISPOR-SITUACION-DE-SALUD-EL-
SALVADOR-FINAL.pdf
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Grafico 6. Cobertura poblacional, seguin institucién publica del sector salud - 2019
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Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud 2019, basada en informacidn institucional. Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL

4.5.2 Funciones de los actores del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El MINSAL desarrolla funciones normativas y regulatorias, prestacién de servicios de salud de
promocion, prevencion, curacidn y rehabilitacién, administracidon de programas, funciones financieras y
técnico-administrativas. Su poblacién de referencia es la de escasos recursos econdmicos y la poblacién
en general en caso de catastrofes o epidemias. En la practica, atiende a toda persona que lo requiera,
independiente de su condicion socioecondmica y esté o no adscrita a algun sistema de seguro, con los
principios de gratuidad, universalidad y equidad.

El FOSALUD es una instancia publica adscrita al Ministerio de Salud, creada para atender la extension de
cobertura de servicios esenciales de salud en las dreas rural y urbana, y atencién de urgencias y
emergencias médicas en horarios nocturnos, fines de semana y dias festivos; su financiamiento es de
impuestos al tabaco, alcohol y armas.

El ISSS es una entidad auténoma vinculada al érgano ejecutivo a través del Ministerio de Trabajo y
Previsidon Social, que desempeifia funciones de provision de servicios de salud preventivos y curativos a
la poblacion asegurada, beneficiaria y pensionada. La poblacién afiliada al ISSS pertenece al sector
formal de la economia nacional.

El COSAM proporciona servicios médicos preventivos y curativos al personal de la Fuerza Armada,
militares activos, pensionados y su grupo familiar. Ademas, provee servicios médicos a la poblacidn que
lo requiera, mediante pago directo por los servicios. Su financiamiento proviene de cuotas de su
personal y de aporte del estado a través del Ministerio de Defensa.
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El ISBM provee servicios de salud para maestras y maestros y sus grupos familiares, mediante la
contratacién de servicios con fondos provenientes de las cotizaciones de sus afiliados y el aporte del
Estado a través del Ministerio de Educacién (MINED).

El ISRI es un ente auténomo dedicado a la provision de servicios de rehabilitacién para las personas con
discapacidad fisica, intelectual, sensorial y mixta. Su financiamiento, entre otras fuentes, proviene de la
subvencién del Estado y de los ingresos que percibe por los servicios proporcionados.

4.5.3 Gasto Nacional en Salud (GNS).

El Gasto Nacional en Salud, resulta de agregar los gastos dirigidos al drea sanitaria de las diversas
instituciones/agentes del sector, identificindose tanto el Gasto Publico en Salud (GpubS), como el
privado (GprivS); categorizando el gasto en salud de acuerdo a una metodologia estandar que posibilita
la comparabilidad internacional.

En el caso particular de El Salvador, por el lado del sector publico, se incluyen dentro del GNS las
siguientes instituciones: MINSAL y red de instituciones descentralizadas (hospitales, FOSALUD y otras
entidades adscritas), ISSS, ISBM, COSAM, Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), Centro Farmacéutico
de la Fuerza Armada (CEFAFA); la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM); y otras entidades
publicas que ejecutan gastos en salud (empresas publicas, gobiernos municipales, entre otros).

En lo que respecta al GprivS, se incorporan tanto las erogaciones en salud ejecutadas por las empresas
de seguros de naturaleza privada, como el denominado «gasto directo de bolsillo de los hogares en
salud» (GDBHS).

Para el caso del sector publico, la fuente principal de informacidn proviene de las bases de datos del
Sistema de Administracidn Financiera Integrado (SAFI) del Ministerio de Hacienda (MH); y otros reportes
financieros adicionales a nivel institucional, tomandose como punto de partida el gasto devengado al
cierre de cada ejercicio fiscal.

En lo que respecta al sector privado, la informacidn relativa a las empresas de seguros procede de la
Superintendencia del Sistema Financiero (SSF) y Banco Central de Reserva de El Salvador (BCR); y lo
relativo al GDBHS, son estimaciones propias basadas en la informacién disponible en la Direccién
General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), del Censo de Poblacién, inflacién en salud y los datos
oficiales de la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2006.

En el Grafico 7, se presenta la evolucion del Gasto Nacional en Salud (GNS) en valores corrientes para el
periodo 2008-2018, el cual incluye tanto el gasto publico en salud (GPUbS), como el gasto privado en

33



salud (GPrivS); y, en el grafico 8, lo que éste representa como proporcién del Producto Interno Bruto
(PIB).

Grafico 7. Gasto nacional en salud. 2008-2018 (en millones de US$ corrientes).
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

Grafico 8. Evolucidn del gasto nacional en salud como porcentaje del PIB.
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Como puede observarse, el GNS en valores corrientes, en una década (2008-2018), pasé de USS1,331.6
millones, a US$1,937.7 millones, incrementandose en ese periodo en un 46% respecto a 2008. En
relacion al PIB, el GNS ha pasado de representar el 8% (afios 2009 y 2010), al 7.4% en 2018. Esta
proporcién estd influida por las variaciones no proporcionales entre las tasas del crecimiento anual del
PIB y del GNS.

Respecto a la proporcion del GNS que es cubierta con GpubS y por GPrivS, en el Grafico 9 se presenta
dicha estructura para el periodo 2008-2018.

Grafico 9. Proporcion del gasto publico y gasto privado en salud.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
s o oo e 630l 67% Ml 66 Ml 66% [l 67% Il 67% Il 67%
20%
10%
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018(p)

B GASTO PUBLICO EN SALUD | GASTO PRIVADO EN SALUD

Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacién/MINSAL

Se destaca la alta relevancia relativa que ha ido adquiriendo la proporcidon del GNS que es cubierta a
través del GPubS, el cual paso de representar el 60% del GNS en 2008, al 67% en 2018. Esto evidencia el
esfuerzo gubernamental de aumentar de manera sostenida, el financiamiento publico de la salud en el
pais, especialmente para mejorar la equidad en la atencidn en salud para la poblacién, incrementando el
acceso a la salud y la cobertura de la misma en zonas que antes del 2009 carecian de atencidn en salud.

Por el contrario, el GPrivS, que incluye el gasto por siniestralidad en salud de las agencias aseguradoras,
como el efectuado en forma directa por los hogares para proveerse servicios de salud, ha ido perdiendo
importancia relativa, llegando a representar para el 2018, el 33% del GNS, unas de las proporciones mas
bajas del continente americano.
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Para una mejor identificacién de los actores que participan en el financiamiento del GNS en el pais
(entidades publicas, empresas de seguros privados y los hogares), en el Grafico 10 se presenta la
composicion del GNS segun los diferentes agentes de financiamiento.

Grafico 10. Composicion del gasto nacional en salud de El Salvador por agentes de financiamiento. En
porcentajes.
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL.

El Gasto de Bolsillo de los Hogares en Salud (GBHS), es aquel que se ejecuta en forma directa por las
personas, cuando pagan por atenciones en salud (honorarios médicos y servicios de hospitalizacion,
compra de medicamentos, pago por servicios de apoyo diagndstico y de laboratorio; y otro gasto directo
relacionado con servicios de salud).

Esta variable es de suma importancia porque revela cuanto del financiamiento en salud es soportado
por los hogares en un pais y periodo determinado; y su importancia relativa esta directamente asociada
al grado de equidad y proteccion financiera en salud de la poblacidn de dicho pais.

En ese sentido, la informacion de Cuentas en Salud, indica que, en lo que respecta al GBHS, en el pais se

ha experimentado un descenso significativo en su importancia relativa como financiamiento del GNS. De
hecho, pasoé de representar el 35% (2008), al 27% del GNS en 2018. Un descenso de cerca de diez puntos
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porcentuales, que pone al pais con una tendencia de mejorar la equidad en el financiamiento en salud; y
ha permitido lograr una de las metas establecidas en el Plan Quinquenal de Gobierno 2014-2019%,

El logro de la reduccion de la participacion del GBHS en el financiamiento de los gastos en salud, tiene
relacion directa con diversas estrategias gubernamentales impulsadas en los Ultimos afios, tales como el
control del precio de los medicamentos por parte de la Direccién Nacional de Medicamentos, la
eliminacion de pago directo de las familias, antes denominadas “cuota voluntaria” en los
establecimientos de salud del MINSAL, el incremento de las asignaciones presupuestarias a las
instituciones del SNIS y el acercamiento a las comunidades de los servicios de salud, a través del
desplazamiento de los equipos comunitarios de salud familiar a las zonas rurales, entre otros factores
gue inciden en el GBHS.

Para una perspectiva institucional, en el Grafico 11 se presenta, tanto el GPUbS total, como por las
entidades que lo componen; y su relacidn respecto al PIB.

Grafico 11. Gasto publico en salud e institucional como porcentaje del PIB (2008-2018)
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10 Plan Quinquenal de Desarrollo de Gobierno 2014-2019; http://www.aecid.sv/wp-content/uploads/2015/11/Plan-Quinquenal-de-
Desarrollo.pdf
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El GPUbS, desde el afio 2013, ha representado, en promedio, el 5.1% del PIB en El Salvador. En ese
sentido, el pais estd acercandose a lograr la meta planteada en la “Estrategia Regional de Acceso
Universal en Salud y Cobertura Universal de la Salud” (OMS/OPS), de elevar el GPUbS de los paises en al
menos el 6% del PIB, a fin de avanzar en garantizar la equidad y la proteccién financiera en salud.

Es importante destacar que, en el caso del MINSAL, su gasto en salud representé el 50% del GPUbS en
2018, pasando de representar el 2.2% (2008), al 2.5% del PIB en 2018, incluyendo todas las fuentes de
financiamiento, las subvenciones y subsidios a entidades adscritas y de asistencia social. Sigue, en orden
de importancia, el ISSS, cuyos gastos en salud, para 2018 representaron el 2% del PIB; y concentré el
40% del GPubS en El Salvador. El gasto ejercido en salud del resto de entidades publicas (gobiernos
municipales, ISBM, CSSP, DNM vy otras), representd, en 2018, el 0.5% del PIB; y, el 10% del GPubsS.

En definitiva, las entidades que mayormente han influido en el nivel alcanzado del GPubS en el pais son
el MINSAL vy el ISSS, en ese orden. Por tanto, las variaciones en su financiamiento sean via asignacion
presupuestaria en el caso del MINSAL y aumento de las cotizaciones o aportaciones del Estado en el
caso del ISSS, lo que afecta directamente proporcional al GPuUbS y, por ende, al GNS.

4.5.4 Politicas y planes de salud.

Una de las funciones y deberes del estado es brindar a la poblacion salvadorefia una atencién en salud
gratuita a las personas que carecen de recursos econémicos, para solventar los problemas en salud que
les sucedan, pero también es importante la participacién social e intersectorial de instituciones afines a
la atencién en salud de las personas, con el objetivo final de contribuir a solventar sus problemas de
salud.

En El Salvador, a través de la rectoria del MINSAL, con el devenir de los afios, ha venido transformando
las politicas nacionales en salud, con el objetivo Unico de preservar la salud de la poblacién salvadoreiia,
orientando para ello, fortalecer la capacidad administrativa de los servicios en salud, mejorar la
cobertura en salud, la infraestructura de la red hospitalaria, adquisicion de equipo médico con
tecnologia de punta, contratacion de recurso humano en las distintas dreas de la medicina,
mejoramiento de la organizacion y el funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas en Salud
(RIIS), entre otros. Con ello las proyecciones para satisfacer a la poblacidn salvadorefia en un derecho
fundamental, serd un hecho. Los esfuerzos en conjunto y la ejecucién de las politicas en salud, seran los
medios para que el pais mejore todas las condiciones de salud que la poblacién salvadorena necesita.
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4.5.5 Organizacion del SNIS e implementacion del enfoque multisectorial.

El pais estd dividido en 17 Sistemas Bdsicos de Salud Integral (SIBASI), que se encuentran bajo la
coordinacién de cinco Direcciones Regionales. Los SIBASI constituyen la estructura bdsica y operativa
gue reune en el contexto local los elementos del SNIS, bajo la rectoria del MINSAL.

Para la provisidn integral de servicios de salud dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, el
MINSAL cuenta para el primer nivel de atencidn con 422 unidades comunitarias de salud familiar, 293
intermedias y 39 especializadas; de igual manera con 22 hogares de espera materna (HEM), 10 oficinas
sanitarias internacionales (OSI), un Centro Integral de Salud Materno Infantil y de Nutriciéon (CIAMIN), un
Centro de Atencion Integral de Salud del Adolescente (CAISA), 69 casas de salud, 2 centros de atencién
de emergencia médica, 43 centros rurales de nutricién y una Clinica de empleados. En el segundo nivel
de atencidn cuenta con 27 hospitales de segundo nivel y un Centro Nacional de Oftalmologia. Para el
tercer nivel de atencién se tienen 3 Hospitales de tercer nivel de atencidn (centros nacionales de
referencia), un Centro Nacional de Radioterapia y el Hospital Nacional El Salvador.

En total se cuenta con una capacidad instalada de 935 centros en donde se brinda la atencién en salud
de la poblacién salvadorena.

Para la atencidn de la salud de la poblacidn el MINSAL cuenta con personal administrativo 7,130; de
anestesia 375; encargados en la atencion de medio ambiente 832; auxiliares de enfermeria 3,954;
enfermeras 3,249; estudiantes de odontologia en servicio social 53; fisioterapistas 153; personal de
laboratorio clinico 1,001; egresado de doctorado medicina en servicio social 375; médicos especialistas
1961; médicos generales y residentes 2,791; doctores en odontologia 536; otro personal de
salud/técnicos en salud 2,725; practicantes internos 498; promotores de salud 3,542; y personal de
guimica y farmacia 120. Por todo, hasta para el primer semestre del 2019, el MINSAL contaba con un
total de 29,295 personas trabajando en temas de salud en los diferentes niveles de atencion'!. (Anexo
10 A).

Debido a la emergencia dictaminada por la Organizacién Mundial de la Salud, COVID-19, la cual ha
tenido repercusiones en la entrega de servicios regulares de salud en nuestro pais, ha sido necesaria una
readecuacion de los planes de salud locales, regionales y nacionales, a fin de ajustar las metas de
atencién dentro de los programas de proteccion a la salud y las expectativas de medicina preventiva
planificadas con anterioridad, debido al impacto en coberturas y produccién de servicios que la
pandemia esta provocando!? (Anexo 10 B).

11 Ministerio de Salud, Memoria de Labores; https://www.salud.gob.sv/memorias-de-labores/2018-2019
12 Ministerio de Salud, Memoria de Labores; https://www.salud.gob.sv/memorias-de-labores/2019-2020
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Esto hizo que el Gobierno de El Salvador se proyectara con la construccion de un nuevo hospital para la
atencion de pacientes con COVID-19, Hospital Nacional El Salvador; y con esto aumenté la capacidad
instalada en la infraestructura hospitalaria del pais.

4.5.6 Capacitacion y cualificacion de recursos humanos.

Enmarcado en la Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud del MINSAL, la UPTYER
sistematicamente ha fortalecido técnicamente al personal multidisciplinario, responsable de la
operativizacion del programa, en los diferentes niveles e instituciones del SNIS; a través de cursos de
capacitacién y diplomados para la profesionalizaciéon de los trabajadores de salud, su cualificacion y
consecuente nivel de resolucién.

Asi también en el marco de la iniciativa APP, con las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, se disefié y elaboré el documento «Contenidos tematicos para la ensefianza de la tuberculosis en
la formacion de pregrado en las carreras de medicina, enfermeria y laboratorio clinico» con la finalidad
de mejorar las competencias de los profesionales de salud, asi como la actualizaciéon en el tema a los
catedraticos de las diferentes instituciones formadoras de recursos en salud.

Considerando la alta rotacién del personal a nivel operativo (cambio de funciones de los recursos), en
los diferentes programas y por la contratacion de recursos nuevos, siempre existe la necesidad de
continuar fortaleciendo técnicamente al personal de salud y la actualizacion en las innovaciones
tecnolégicas, nuevos abordajes clinicos y terapéuticos. Es necesario ademas continuar con la
capacitacién al personal de otras instituciones proveedores de salud tanto publicas, privadas y de
sociedad civil.

Se hacen necesarias las pasantias de profesionales de laboratorio clinico, en el laboratorio supranacional
para el conocimiento de nuevas metodologias y capacitacién continua del recurso, en la realizacion de
pruebas especiales, para el diagnéstico de la tuberculosis.

Se cuenta con dos diplomados, uno orientado a la atencidn integral de la tuberculosis, en el cual, como
parte del trabajo de graduacion cada participante realiza un trabajo de investigacidon; el otro estd
enfocado a la investigacidon con énfasis en tuberculosis, en ambos participan personal operativo del
MINSAL y de otras instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, docencia, multisectorialidad y
de los Centros Penitenciarios.
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4.5.7 Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
(UPTYER).

El Ministerio de Salud cuenta con la Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
Estructurada organizativamente con una jefatura y 5 dreas técnicas: asistencia médica, diagndstico,
capacitaciéon y normalizacion; planificacién, monitoreo, evaluacién y seguimiento de proyectos;
vigilancia epidemioldgica, sistemas de informacidon e investigacién; informacion, educacién vy
comunicacion; y la de gestién, administracién y desarrollo (Anexo 11). Sus funciones estan orientadas
al diseno e implementacién de estrategias para la promocién, prevencion, deteccion, diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis; retomando la Estrategia Fin de la TB de la OMS.

Estructura organizativa de la Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

Viceministerio de Gestion y
Desarrollo en Salud

Direccion de Politicas y Gestion en Salud

Unidad del Programa de Tuberculosisy
Enfermedades Respiratorias

, Oficina de Oficina de
Oficina de B — .
. planificacion, vigilancia Oficina de . A
asistencia médica, . Ay : . Oficina de gestion,
— monitoreo, epidemiologica, informacion, bl
diagnostico, .\ . iy administracion y
g evaluaciony sistemas de educaciony
capacitacion y . . iy 2t desarrollo
e sequimiento de informacion e comunicacion
normalizacion .
proyectos Investigacion
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4.5.7.1 Referencias y compromisos internacionales, nacionales y marco legal de
la UPTYER.

Compromisos internacionales.

e Apoyo colaborativo de La Unidn Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

e Participacion del control de calidad con laboratorio supranacional (México).

e Reportes periddicos a ONUSIDA, OMS.

e Reporte de informacion para el Plan Regional de Tuberculosis en las Américas.

e Estrategia Fin de la TB de la OMS.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Meta 3.3 para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA,
tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales desatendidas y combatir hepatitis, enfermedades
transmitidas por agua y otras enfermedades transmisibles.

e Declaracién politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la lucha contra la
tuberculosis.

e Cofinanciamiento del PENMTB por parte de las subvenciones del Fondo Mundial.

4.5.8 Situacion epidemioldgica y programatica de la tuberculosis en El
Salvador.

En El Salvador, la TB aun representa un problema de salud publica como incidencia global de pais;
teniéndose dos escenarios o extremos completamente diferentes; el primero en la poblaciéon general
atendida por MINSAL y el ISSS, cuya tasa de incidencia se encuentra con una tendencia estable, a pesar
de que se han realizado intervenciones diferenciadas como busqueda de TB en poblacién con
enfermedades crdnicas no transmisibles, estrategias en TB como Grandes Ciudades, expansién de red
de diagndsticos a través de pruebas moleculares (mas equipos y pruebas) vy el otro extremo la
incidencia y carga de enfermedad en la poblacién privada de libertad, cuya tasa de incidencia se
mantiene alta, pero con tendencia a la disminucion.

De igual forma, es importante destacar que, pese a tener un éxito del tratamiento arriba del 90%, aun
existe una tasa de mortalidad de uno por cada cien mil habitantes (afio 2019), principalmente en
poblaciones de alto riesgo o debido a comorbilidades.

4.5.8.1 Incidencia de TB en El Salvador.

En el Grafico 12 se muestra que, en la ultima década, las tasas de incidencia han oscilado entre 27.5
para el 2010 alcanzado tasas maximas de 55.7 y 54.4 para los afios 2017-2018 de manera respectiva; y
una reduccién importante de la incidencia para el afio 2019 de 10 puntos por cien mil habitantes (44.9).
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Grafico 12. Tasa de incidencia de casos de tuberculosis todas las formas.
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Fuente: UPTYER El Salvador.

La disminucion de la incidencia de los ultimos afios se debe a:

Diagnéstico y tratamiento precoz en las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad.

Mejora en el acceso y manejo de los casos de tuberculosis al interior del sistema penitenciario, a
través del cumplimiento de los convenios establecidos entre ambas instituciones.

Las acciones implementadas con el apoyo financiero del Fondo Mundial (FM), permitié la
utilizacion de nuevos métodos diagndsticos, como la prueba molecular rapida Xpert MTB/RIF, la
unidad movil de rayos X en los CP y la coordinacion interprogramatica con la Unidad del
Programa de ITS/VIH y la Oficina de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, asi como la
actualizacion técnica del recurso humano en los diferentes niveles.

Las alianzas publico-publico y publico-privado con diferentes proveedores de salud, entre ellos
ISSS, DGCP, COSAM, hospitales, clinicas privadas, iglesias, municipalidades y otros, han
contribuido a la captacion de casos.

Las condiciones como hacinamiento, desnutricidn, entre otras, propias de la poblacién privada
de libertad, siguen manteniendo en alto riesgo de contagio y transmisién de tuberculosis a esta
poblacién; por lo cual, se han implementado acciones dirigidas a la disminucion de estos
factores; y con la continua busqueda activa de casos y la alta tasa de curacidén, se espera que la
proyeccion de los casos tengan una disminucidn sostenida entre el 3% y 5% cada afo, para
cumplir al final del 2025 las metas trazadas en la estrategia Fin de la TB.

Al analizar por cada proveedor, como se muestra en el Grafico 13, para el afio 2019 la tasa de

incidencia para el Ministerio de Salud, fue de 17.8 por 100,000 habitantes, para el ISSS de 29y la
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tasa para los Centros Penitenciarios de 3,355. Centros Penales presenta una tasa 200 veces
mayor que la tasa del Ministerio de Salud, 122 veces mayor para la Seguridad Social y 79 veces
mayor que la tasa a nivel nacional.

Grafico 13. Incidencia de casos de tuberculosis todas las formas por proveedor de salud. Afios 2010 -
2019.
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Fuente: UPTYER El Salvador.

De acuerdo al Gréfico 14, durante el afio 2019, la DGCP fue la entidad con un mayor nimero de casos
diagnosticados (44.1%) es decir 1328 casos, en relacion al total de casos diagnosticados a nivel nacional
(3,009); seguido del MINSAL con 1,181 que representa el 39.2% del total y el 16.6% (500 casos)
diagnosticados por la seguridad social.

Debido a factores conocidos como la sobrepoblacion y hacinamiento en los centros penitenciarios,
existe una alta carga de tuberculosis, favoreciendo la transmisibilidad de esta enfermedad; ademas la
presencia de otros factores concomitantes de riesgo como desnutricidon y presencia de enfermedades
no transmisibles como hipertensién arterial, diabetes, enfermedad renal crénica entre otras.

Asimismo, los traslados frecuentes de PPL a los diferentes centros penitenciarios, la presencia de hechos
de violencia como amotinamientos, asesinatos, rencillas entre los mismos PPL y otros estados de
emergencia y de conductas adictivas son elementos intrinsecos de la vida en prisién; también, la
renuencia a colaborar en el autocuido de su salud o de sus compaferos, constituyen una amenaza
constante para la calidad de vida de las PPLy al incremento de casos de tuberculosis.
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Grafico 14. Deteccidn y notificacidon de casos de tuberculosis, segtn instituciones. El Salvador 2019.
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Fuente: PNTYER El Salvador.

4.5.8.2 Mortalidad.

La mortalidad hospitalaria por TB, ha oscilado entre 34, para 2009, hasta 96 casos en 2017, con una tasa
de 0.54 y 1.45 por 100,000 habitantes respectivamente. En los ultimos dos afos dichas cifras han tenido
un descenso que se ha reportado para el 2018 y 2019.

La mayor parte de estos pacientes fallecen en los hospitales, debido a una comorbilidad, entre las mas

frecuentes, VIH, enfermedad renal crénica y diabetes, entre otras, asi como otros factores, sumados a la
violencia social.
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Grafico 15. Tasa de mortalidad hospitalaria por tuberculosis. Afios 2000 - 2019
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Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad del MINSAL.
4.5.8.3 Situacion de TB en centros penales.

Dada la importancia de los casos de TB reportados por la DGCP, en el Grafico 16, se presentan los casos
de tuberculosis diagnosticados en centros penales, a partir del afio 2002. Observando un incremento
anual de casos de TB diagnosticados entre la poblacién privada de libertad, haciendo una meseta entre
los afos 2017-2018, seguido de una importante disminucion en el afio 2019; esto es el resultado del
trabajo del personal de salud, disminucién del hacinamiento, deteccion precoz de casos y uso de
métodos diagndsticos mas sensibles en las PPL del sistema penitenciario.

Cabe destacar, que en el grafico se registran los casos de la DGCP, no asi de Centros Intermedios,
Bartolinas de la PNC y de los Centros ISNA, los cuales se registran en las estadisticas del MINSAL. Las
intervenciones realizadas en la DGCP han sido en todos los centros penales, con énfasis en aquellos que
tienen una mayor incidencia de casos.
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Grafico 16. Incidencia de casos de tuberculosis (todas las formas) en centros penitenciarios. El
Salvador 2002 - 2019.
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Fuente: UPTYER y DGCP. El Salvador.

Es importante destacar que el trabajo en poblaciones de riesgo como la poblacién privada de libertad se
ha visto fortalecida, debido a:

e Desarrollo de acciones conjuntas entre el Ministerio de Salud a través de la Unidad del Programa de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UPTYER) y la DGCP; dentro del marco del “Convenio de
Cooperacién Interinstitucional firmado entre el Ministerio de Salud y Ministerio de Justicia y
Seguridad Publica” firmado en fecha 12 de diciembre 2017. (Anexo 13)

e Capacitacién continua al personal de salud penitenciario en la tematica de la aplicacion de la
normativa para la prevencidn y control de la tuberculosis, especialmente la Guia para el control de la
tuberculosis en poblacion privada de libertad, Guia para el manejo de la Tuberculosis y VIH, entre
otras.

e En el caso de la DGCP, un factor fundamental para el 2019, fue la busqueda activa de personas
catalogadas como sintomaticas respiratorias, gracias a la contratacion de mas personal de salud en
los penales, aumentando de esa manera la captacién.

e Investigacidn de privados de libertad con sospecha de la enfermedad a través de la toma digital de
radiografias de torax, al interior de los centros penales.

e Vigilancia rutinaria de la fdrmaco-resistencia, entre la poblacién privada de libertad, diagnosticada
con TB, a través de pruebas moleculares como el Xpert MTB/RIF.
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Todo esto ha permitido un diagndstico y abordaje precoz de la TB, entre las personas privadas de
libertad y por tanto, una disminucidn de la mortalidad y de la exposicidon de los familiares de las PPL,
custodios, personal administrativo y demads poblacidn, que esta en contacto con ellos, expuestos tanto a
casos sensibles, como a farmaco-resistentes; de igual forma estas estrategias como la expansién de
pruebas moleculares para diagndstico de poblacion atendida por MINSAL y el ISSS, se implementaran a
corto plazo, con la adquisicién de mas equipos y pruebas, tal como lo han recomendado las
evaluaciones internacionales, con el fin de obtener estos resultados en la poblacidn general.

4.5.8.4 Situacion de la coinfeccion de TB/VIH.

El Grafico 17 refleja que durante los uUltimos diecinueve afios (2001-2019) se han diagnosticado con
coinfeccion TB/VIH 3,189 casos. Se evidencia un incremento gradual a partir del 2005, lo cual se debe a
la oferta gratuita de la prueba para VIH a todos los casos diagnosticados con tuberculosis (con consejeria
pre y post prueba en el 97% de los casos), a la extension de cobertura de servicios de salud, las
actividades colaborativas entre la UPTYER y la Unidad de Programa de ITS/VIH y a la priorizacién de
intervenciones en los grupos vulnerables.

Grafico 17. Total de casos de TB todas las formas, TB/VIH y porcentaje de coinfeccion TB/VIH. Afios
2001 - 2019
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Fuente: UPTYER. El Salvador.
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El Grafico 18 muestra el impacto de la ejecucion de las actividades colaborativas entre la Unidad de
Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y la Unidad de Programa de ITS/VIH.

En los ultimos afios el porcentaje de fallecidos ha disminuido de forma considerable, principalmente a
partir del 2003; de igual manera la curacién ha aumentado del 42.1% alcanzada en el 2000, al 83.4% en
el 2017; sin embargo, en el 2018 hubo una reduccidn significativa en el porcentaje de curacién (71.4%);
las variaciones se han debido a comorbilidades de enfermedades crénicas no transmisibles.

Grafico 18. Porcentaje de curacidn y fallecidos de casos coinfectados TB/VIH Afios 2000 — 2018.
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Fuente: UPTYER. El Salvador.

4.5.8.5 TB-MDR.

En el Grafico 19 se evidencia que entre los afios 2005 al 2019, el pais ha diagnosticado un total de 82

casos de tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR) y 52 casos de tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR).

En el 2012, como apoyo a la vigilancia de la drogorresistencia se incluyd la prueba molecular Xpert
MTB/RIF, evidenciando un incremento progresivo en la deteccion de casos TB-RR principalmente.

En el pais y durante estos ultimos afios, se han adquirido mds equipos que se han ido ubicando en
diferentes regiones para ampliar la cobertura. A través de los afios, se ha tenido un incremento en el
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nimero de casos TB-RR y TB-MDR detectados con pruebas moleculares, tal como se observa en el
Gréfico 19, evidenciando la deteccidon mas alta para el ailo 2019 con 21 casos.

Grafico 19 Casos de tuberculosis resistentes, ano 2005-2019.
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Fuente: UPTYER, El Salvador.

Intervenciones realizadas para TB-RR y TB-MDR:

e Adquisicion de mas equipos para pruebas moleculares, los cuales se han distribuido en todas las
regiones del pais para ampliar la cobertura.

e Aumento del presupuesto para la adquisicion de medicamentos de segunda linea y otros
insumos a fin de tratar los pacientes diagnosticados.

e Adquisicion de equipos médicos como audidémetros, electrocardiégrafos, glucometros, oto-
oftalmoscopios, para el monitoreo de reacciones adversas a fadrmacos de segunda linea en los
pacientes diagnosticados y tratados.

e Adaptacion de FAVIA TB para el reporte de reacciones adversas a medicamentos y cumplir con la
farmacovigilancia activa.

e Incorporacion de esquemas acortados para el manejo de pacientes con TB-RR y TB-MDR segln
recomendaciones de la OMS.
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Brechas:

¢ Insuficientes equipos de pruebas de sensibilidad moleculares y LiPA en las instituciones del SNIS,
para el diagnéstico oportuno de la drogorresistencia y la expansién recomendada de estas
pruebas a la poblacidn general.

e Necesidad de mayor cantidad de personal de salud capacitado, en las instituciones del sector
salud.

e EI ISSS no posee equipos de diagnostico para la realizaciéon de pruebas moleculares, ni de
sensibilidad convencionales.

e Aumento de contagio de TB, TB-DR en los centros penales y en bartolinas.

e Limitado registro y documentacion de actividades de prevencion y control de la TB en bartolinas.

e |dentificacion tardia y seguimiento de casos y contactos intra y extracarcelarios, para el control
de infecciones.

Para superar las brechas enunciadas anteriormente, se pretende que el ISSS identifique estrategias para
adquirir una mayor capacidad instalada, para la deteccidn y tratamiento de la TB-DR a través de pruebas
moleculares rapidas, aprobadas por OMS para diagndstico; y métodos para deteccion de resistencia,
tanto convencionales como moleculares para drogas de primera y segunda linea, de igual manera
establecer mecanismos de abogacia, para estandarizar los métodos en todas las instituciones del SNIS.
Ademas, ampliacion por parte del Ministerio de Justicia de la cobertura de pruebas moleculares, en la
mayoria de centros penales y en bartolinas, para continuar con el diagndstico precoz de TB y de la TB-
DR. Mientras estas brechas se van superando, el LNSP y la red de laboratorios clinicos del MINSAL
continuardn con el apoyo para realizar las pruebas de sensibilidad.

En la tabla 3, se observa la cohorte de resultados de tratamiento de casos de tuberculosis RR y MDR,
desde el 2008, teniendo un éxito de tratamiento del 81% de los casos hasta el afio 2017.
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Tabla 3. Resultados del tratamiento de los casos de TB resistente, afios 2008 a 2019.

Afio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Curado 3 1 2 4 8 7 11 15 3 10 2 0
Tx. Terminado 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 1 0
Fallecido 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0
Fracaso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zs;iiiﬁies:o 1o oo o 2] 2 0] 0| 1] o0 0
tErgtamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 21
TB-MDR 5 2 2 4 8 3 5 1 0 3 2 2
TB-RR 0 0 0 0 0 7 10 17 5 13 5 19
Total 5 2 2 4 8 10 15 18 5 16 7 21
Exito Tx. 60 50 100 | 100 | 100 | 80 73 89 100 | 81

Fuente: Clinica de Resistencias. Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”.

4.5.9 Poblaciones claves (de mayor riesgo y vulnerabilidad).

Existen grupos de personas o poblaciones clave de mayor riesgo y vulnerabilidad para contraer TB,
debido a que poseen ciertas condiciones que las hacen propicias de un mayor contagio de la
enfermedad; dichos factores pueden ser socioculturales, laborales, personas en sitios de congregacion,
usuarios de drogas, personal de salud, personas que padecen de enfermedades inmunosupresoras,
personas privadas de libertad, ademas de nifos, nifias y adolescentes del ISNA, poblacién general
infantil, contactos de casos de TB, personas en situacion de calle, personas con VIH, entre otros.

El analisis de estos grupos de personas, hace ejercer acciones especificas entre las diferentes
instituciones del Estado, en conjunto con alianzas con otras instituciones no gubernamentales y privadas
del pais. Esto ha hecho crear la iniciativa de “TB Grandes Ciudades”, con la que se busca de armonizar
los esfuerzos de todas las instituciones participantes en el control de la TB. (Anexo 12)

Para la poblacidon con enfermedades crénicas e inmunosupresoras, se dispone de informacién escasa y

limitada a estudios que requieren mas profundidad para mejorar el analisis de contraer TB en este tipo
de poblacion.
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4.5.9.1 Personas con VIH.

El pais ha realizado una amplia labor para el abordaje diferenciado de la prevencién de TB en la

poblacion con VIH para el afio 2019, la UPTYER, logré resultados importantes como el tamizaje del 95%

de pacientes con TB con pruebas de VIH; se disminuyd al 6.4% la tasa de coinfeccion TB/VIH a través de

la estrategia de descarte precoz de TB en personas con VIH y al tratamiento de la infeccion latente por

tuberculosis en esta poblacion; de igual manera se administrd la profilaxis con TMP/SMX a un 95% de

personas con coinfeccién TB/VIH y antirretrovirales al 65% de estos. Al 100% de pacientes con

coinfeccion TB/VIH, se les instaurd TAES acompafiado de las consejerias pre y pos prueba.

Brechas de la coinfeccion TB/VIH:

Existe todavia un 5% de poblacion pediatrica, a quienes no se les realiza la prueba de VIH.

Limitado abordaje de la coinfeccion TB/VIH y control de infecciones con énfasis en TB, en los
establecimientos del SNIS.

Incumplimiento de la normativa para la atencién de los pacientes con coinfeccién TB/VIH.

Persiste una tasa de mortalidad alta en pacientes con coinfeccidon TB/VIH, debido a que solo el 65%
tienen tratamiento ARV de forma sistematica.

Centralizacidn de la dispensacién de tratamiento para la Infeccion Latente por Tuberculosis (ILTB) y
TAR.

Limitada oferta de servicios integrados para la atencidn de los pacientes con coinfeccion TB/VIH.
Fallas en el sistema de referencia y contra referencia de personas con coinfeccién TB/VIH y personas
con VIH a quienes se les descartd TB.

Estigma y discriminacién en parte del personal de salud para la atencién de pacientes con TB, VIH y
TB/VIH.

Intervenciones:

Los programas nacionales de ITS/VIH/sida y tuberculosis, implementan actividades colaborativas a fin
de controlar la TB, el VIH y la coinfeccién TB/VIH, utilizando el modelo de la estrategia Fin de la TB y
la via Rapida para la erradicacién del VIH en el 2030.

El Salvador ejecuta las 12 actividades colaborativas TB/VIH que promulga la “Politica de la OMS sobre
las Actividades Colaborativas TB/VIH afio 2012”.

Atencidn estandarizada para las personas con VIH y tuberculosis descrita en los documentos
regulatorios del Ministerio de Salud, que son aplicados por el Sistema Nacional Integrado de Salud.
Participacién multisectorial dentro de los comités de coinfeccién TB/VIH a nivel nacional, regional y
local.
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e Homologacion de lineamientos técnicos y guias clinicas para la atencién de las personas con VIH, TB y
coinfeccion TB/VIH, infeccidn latente por tuberculosis (ILTB) y control de infecciones con énfasis en
tuberculosis.

e Indicadores estandarizados nacionales e internacionales de coinfeccion TB/VIH.

e Dispensacion de tratamiento de la ILTB de pacientes con VIH tanto del MINSAL como del ISSS.

e Adecuacién de areas de atencidn para efectuar servicios integrados en la atencion de pacientes TB,
VIH y TB/VIH, en algunos establecimientos de segundo nivel de atencién.

e Elaboracion del médulo en la linea de descarte de TB en personas con VIH.

e Personal de salud altamente calificado, capacitado y actualizado en la atencidon de pacientes con
coinfeccién TB/VIH en el MINSAL.

Figura 1: Actividades de colaboracion TB/VIH recomendadas por la OMS

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB y VIH

A.1 Establecer y fortalecer un grupo coordinador de las actividades de colaboracion TB/VIH en todos los niveles

A.2. Determinar la prevalencia del VIH entre los pacientes con TB y la prevalencia de la TB entre personas con VIH

A.3. Realizar una planificacién conjunta a fin de integrar los servicios de atencién de la TBy el VIH

A.4. Monitorear y evaluar las actividades de colaboracién TB/VIH

B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral
(las tres ies para VIH/TB)

B.1. Intensificar la busqueda de casos de TB y proporcionar un tratamiento antituberculoso de buna calidad

B.2. Iniciar la prevencion de la TB con terapia preventiva con isoniacida y el tratamiento antirretroviral temprano

B.3. Garantizar el control de infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud y sitios de congregacion

C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB

C.1. Proporcionar la prueba del VIH y consejeria a los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB

C.2. Introducir intervenciones de prevencion del VIH en los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de
TB

C.3. Proporcionar terapia preventiva con trimetroprim-sulfametoxazol (Clotrimoxazole) a pacientes coinfectados
TB/VIH

C.4. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y atencion a pacientes coinfectados TB/VIH

C.5. Proporcionar tratamiento antirretroviral a pacientes coinfectados TB/VIH

Fuente: Politica de las actividades colaborativas TB/VIH — OMS 2012
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4.5.9.2 Personas Privadas de Libertad (PPL).

El Salvador registré en 2019, un total de 38,114 privados de libertad en 25 centros mas un resguardo
psiquiatrico de la Direccién General de Centros Penales (DGCP), una Granja Penal Juvenil con Jévenes en
Conflictos con la Ley, con una poblacién de 916 privados de libertad (DGCI); y 4 centros para insercién
social de menores (CPIS-ISNA), con una poblacién de 550 privados de libertad. EI aumento de la
poblacién penitenciaria, se ve agravado con el nimero de detenciones a lo largo del afio 2019, el cual
continua con una tendencia al alza.

Segun datos de la Policia Nacional Civil (PNC) el afio 2019 cerré con 41,112 arrestos, aunque no todos
fueran automdticamente a la cdarcel, después de los primeros seis dias autorizados para prision
preventiva. Razén por la cual, El Salvador, continda con una de las cifras de detenidos en proporcion a la
poblacién mads altas del mundo. Aunque hasta el 4 de septiembre de 2019, la FGR sdlo habia
judicializado 14,000 procesos de 66,506 que iniciaron desde el primero de enero del 2019, es evidente
gue el nimero de detenidos continta en aumento.

En este contexto, El Salvador se considera el pais que tiene un mayor numero de jévenes entre 25 y 35
afios encarcelados en proporcion a su poblacidén general. El hacinamiento en las carceles ha descendido,
pero estd todavia por encima del 100% esto en relacion a la capacidad instalada del sistema
penitenciario. Las medidas de emergencia aplicadas en junio de 2019 a las carceles dificultaron o
impidieron totalmente el ingreso de visitas de familiares a los centros penales. (Anexo 6)

El mayor riesgo de enfermar de TB en esta poblacién se debe a:

e Hacinamiento arriba del 137% en todo el sistema penitenciario. La capacidad aproximada de los
centros penitenciarios es para 27,000 PPL y existen 37,000.

e Elevado contacto de casos de TB bacteriologia positiva al interior de los centros penales.

e Debilidad en la implementacion de las medidas de control de infecciones.

e Dificil ubicacion de la poblacién excarcelaria en la comunidad de residencia.

e Renuencia de la poblacidn excarcelaria a recibir atencidén en salud, en los establecimientos de salud
por territorialidad pandilleril.

Intervenciones realizadas:

e Firma de convenio entre el MINSAL y Ministerio de Justicia y Seguridad Publica.

e Uso de pruebas moleculares rapidas Xpert MTB Rif, para el diagndstico precoz de la TB.

e Tamizaje con radiografia de tdrax, a un promedio de 2,200 PPL por afio, desde el 2012 a la fecha.
e Administracion de TAES en privados de libertad.

e Mas de 1,000 privados de libertad capacitados como voluntarios penitenciarios en TB.

55



e Recursos humanos en salud de los centros penales formados con el Diplomado de tuberculosis
impartido en estos ultimos cinco afos.
e Fortalecimiento con insumos y equipamiento de las areas TAES en centros penales.

A pesar de las intervenciones anteriormente sefaladas, existen oportunidades de mejoras y algunas

brechas que se detallan a continuacion:

e Infraestructura inadecuada en los recintos penitenciarios para un buen manejo del control de
infecciones.

o Déficit de personal de salud médico, odontolégico y de enfermeria, entre otros, que mejoren la
cobertura de atencidn e implementen las intervenciones de salud en las PPL.

e Escaso recurso humano de salud, debido a la alta desercién del mismo en clinicas de centros penales
por amenazas y extorsiones a las que son expuestos por parte de las PPL que pertenecen a pandillas.

e Personal de salud limitado para el tamizaje sistemdatico y descarte de la TB en el 100% de los
privados de libertad que ingresan a los penales.

o Falta de implementacién del tratamiento preventivo para la ILTB, en los centros penales.

e Bajo presupuesto asignado al Departamento Médico Odontoldgico (DMO) del Ministerio de Justicia,
para la atencién médica general e integral de la poblacién privada de libertad (los insumos médicos,
medicamentos y equipo dependen del presupuesto asignado a la Direccion General de Centros
Penales que es dependencia del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica) ya que no existe un
presupuesto exclusivo para la atencidn de los pacientes con TB.

e Limitada intervencion de la PNC, en la deteccidn precoz y atencidon oportuna de los privados de
libertad que se encuentran en bartolinas.

e Insuficiente capacidad diagndstica de TB en el sistema penitenciario.

Para superar las brechas anteriormente sefialadas se propone, ademds de los convenios entre el
MINSAL y Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, coordinacion con otras asociaciones u
organizaciones para establecer un programa permanente de educacién (involucrar a pares, voluntarios,
iglesias, MINED, entre otros), a fin de tamizar al menos una vez por afio, a toda la poblacién privada de
libertad, para continuar con una disminucidn progresiva y llegar a la meta establecida en el marco de la
estrategia Fin de la TB, con una disminucién de la incidencia de la TB en el sistema penitenciario,
cercana a la de la poblacion en general. Por lo que, para los proximos afios se ha proyectado el
aumento del tamizaje de los privados de libertad con pruebas moleculares para diagndstico precoz y
vigilancia temprana de la drogorresistencia, al menos para rifampicina.
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4.5.9.3 Personas con comorbilidad TB/diabetes mellitus (DM) y otras
enfermedades inmunosupresoras y cronicas.

El comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles en los establecimientos del MINSAL,
en la ultima década, muestra un aumento en las consultas segun estadisticas epidemioldgicas, sin
embargo, se mantiene constante la tasa de letalidad. Con el tiempo, se ha logrado establecer que existe
una relacion creciente con el aparecimiento de TB, en los grupos poblacionales que padecen
enfermedades crénicas.

Desde la UPTYER, se han realizado reuniones con la Oficina de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles,
para coordinar acciones dirigidas a la atencion de las poblaciones con diabetes e hipertensién arterial,
principalmente.

En el pais la asociacion de la comorbilidad entre tuberculosis y diabetes se estd registrando en el ultimo
ano con los instrumentos de la Unidad de Programa de Tuberculosis, con un resultado de dicha
asociacion de alrededor de un 12% para el afio 2019; sin embargo, aun existe un importante sub-
registro, el cual se espera disminuir de forma progresiva al implementar los planes de coordinacién
entre la UPTYER y la Oficina de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles.

Segln la encuesta de enfermedades crénicas publicada por el Ministerio de Salud en el aifio 2017, en El
Salvador se reflejé una prevalencia de diabetes del 12.5 % (muy por arriba del promedio mundial y de la
region); la situacién se complica debido a que cerca de la mitad de dicha poblacién no conoce su
diagndstico. Los esfuerzos de coordinacién con las organizaciones que representan a las personas
afectadas por DM, se estan fortaleciendo y sus demandas estan siendo consideradas en las
herramientas regulatorias del MINSAL, como ejemplo de ello, la UPTYER realizé con el apoyo del FM la
compra de glucdmetros, los cuales fueron distribuidos en los establecimientos de salud a nivel nacional,
con el objetivo de realizar un abordaje inicial en el diagndstico temprano de la diabetes en toda persona
identificada como sintomatico respiratorio. Al igual que toda persona ya conocida por su diabetes, al ser
sintomdtico respiratorio, se le descarte tuberculosis. La importancia de esta comorbilidad radica en el
nexo que ambas enfermedades poseen, producto del debilitamiento del sistema inmunolégico de los
pacientes que padecen diabetes. En la cohorte de casos registrados para el afno 2018, el 3% de la
poblaciéon de sintomaticos respiratorios captados (1,675), fueron pacientes con diabetes. En los
proximos afos se pretende fortalecer la extensién de la captacion de sintomaticos respiratorios a otras
enfermedades crénicas no transmisibles, mediante la busqueda de casos.
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Intervenciones realizadas:

e Inclusién en la normativa de TB a personas con diabetes como grupo de riesgo.

e Generacién de evidencia para mejor conocimiento de la relacion de la comorbilidad TB/diabetes.
e Busqueda de tuberculosis en personas con enfermedades crénicas no transmisibles.

e Busqueda de diabetes en sintomaticos respiratorios y/o personas con tuberculosis.

Brechas:

e Limitada cobertura en el tamizaje del 100% de personas con diabetes y sintomaticos respiratorios,
para el descarte de TB.

e Limitado uso de pruebas moleculares, para el descarte precoz de TB.

e Inexistencia de acuerdos o cartas/convenios con asociaciones que trabajan con esta poblacion.

e Pocos estudios de investigacién para generar evidencia entre la asociacién de TB y DM en El
Salvador.

e Busqueda limitada de tuberculosis en otras enfermedades crénicas no transmisibles o falta de
registro de otras comorbilidades.

Para superar las brechas en este grupo vulnerable TB/diabetes, se pretende realizar el descarte precoz
de TB en diabetes y diabetes en TB, con la ejecucién de la normativa para la bisqueda de sintomaticos
respiratorios y el abordaje inicial en el diagndstico de diabetes, con la toma de glucometria capilar,
ademds realizar un trabajo intersectorial e interprogramadtico al interior de las instituciones,
asociaciones y organizaciones que trabajan con personas con diabetes. De igual manera, involucrar a las
instituciones formadoras de recursos en salud para la realizacién de estudios y asi poder conocer la
carga o impacto de la asociacion entre TB/diabetes en el pais.

4.5.9.4 Diagndstico y tratamiento de la infeccion latente por tuberculosis
(ILTB), en grupos de mayor riesgo.

Desde el 2016, se introdujo el término de ILTB en El Salvador (antes terapia preventiva con isoniacida o
guimioprofilaxis). La ILTB se ha tratado en dos grupos de alto riesgo los cuales son: personas con VIH
independiente de su edad y procedencia (PPL o poblacidn general); y los nifios y nifias menores de diez
anos contactos de pacientes con TB pulmonar con bacteriologia positiva. Para ambos grupos se descarté
previamente la enfermedad por tuberculosis.

Sin embargo, hace falta incorporar otros grupos vulnerables que igualmente la OMS establece que
deben recibir tratamiento preventivo para la infeccién latente por TB, como son para nuestro pais la
poblacién privada de libertad que tiene dentro de centros penales el 44.1% de la carga de TB del pais;
por lo que se considera que el préximo paso para reducir la carga de TB en estas poblaciones serd el
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proporcionar tratamiento para la Infeccion latente por Tuberculosis (ILTB), con tratamientos

combinados y esquema acortado. Otros grupos que se consideran prioritarios son: trabajadores de

salud; trabajadores del sistema penitenciario; pacientes con enfermedades crdnicas, entre otros.

Brechas o debilidades:

No se han incluido otras poblaciones de riesgo y vulnerabilidad del SNIS tales como, la poblacién
privada de libertad sin VIH, militares, personas en bartolinas, personas usuarias de drogas; nifias,
nifios y adolescentes del ISNA, poblacién escolar entre otros.

Desabastecimiento internacional de isoniacida, para dar cumplimiento a esquemas de tratamiento
en todos los grupos de riesgo.

Presupuesto limitado para la compra de medicamentos, lo cual impide incorporar nuevos esquemas
de tratamiento aprobados internacionalmente como isoniacida y rifapentina.

Insuficiente gestidn de algunas instituciones del SNIS para incluir en su presupuesto la compra de
medicamentos para tratamiento de la ILTB. Actualmente el tratamiento estd siendo comprado
Unicamente por el Ministerio de Salud y el ISSS.

Dificultades para la adherencia al tratamiento de la infeccidn latente por tuberculosis, asociadas a
factores sociales como alcoholismo, uso y consumo de drogas y violencia.

Constantes movimientos de la poblacién privada de libertad, con o sin tuberculosis en los centros
penales.

Presupuesto insuficiente para la divulgacion de la normativa de atencién de la infecciéon latente por
tuberculosis en el SNIS.

Baja cobertura en el tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis en grupos vulnerables.
Bajo desarrollo de investigaciones sobre el comportamiento de la TB en la nifiez y adolescencia.

Intervenciones a realizar:

Aplicacién de la normativa de control de infecciones con énfasis en tuberculosis y de los
Lineamientos técnicos para el manejo de la ILTB por el personal multidisciplinario.

Formacion del personal de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud sobre la tematica de
control de infecciones e implementacién de la terapia para la ILTB.

Gestion en las compras de medicamentos por los responsables del SNIS, segin su poblacién de
riesgo.
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4.5.9.5 Descarte de tuberculosis y tratamiento de la infeccion latente y
enfermedad TB en poblacion infantil.

Los niflos pueden sufrir tuberculosis a cualquier edad, sin embargo, la carga es mds frecuente en
menores de 5 afios. Las notificaciones de casos dependen de la permanencia de la enfermedad en la
poblacién, estructura de edades de la poblacién, herramientas de diagndstico disponibles y la medida
en que se practique sistematicamente la localizacién de contactos.

Poner fin a la TB en nifios y adolescentes, es una parte integral de la estrategia Fin de la TB, que esta
incluida en de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y se han definido hitos y metas para poner
fin a la epidemia mundial.

Del total de casos de tuberculosis en todas sus formas diagnosticados y notificados, durante 2018 y
2019, entre el 3 y 4% corresponden a casos de TB infantil. La tuberculosis infantil siempre es el resultado
del diagndstico tardio en los adultos; su diagndéstico y manejo es complejo y muchas veces requiere de
otras pruebas diagndsticas de apoyo como broncoscopia, cultivo BAAR, ADA, pruebas moleculares,
Derivado Proteico Purificado del Bacilo de la TB (PPD) y radiografias, entre otros. Es por esta razén que
gran porcentaje de casos pedidtricos aun son diagnosticados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom (HNNBB), Unico hospital de tercer nivel para atencién pediatrica.

Los estudios muestran de manera consistente que la mayoria de los casos de TB en nifios ocurre en
aquellos con un contacto conocido, en quien se diagnosticé la TB; con frecuencia uno de los padres o un
pariente cercano. Los lactantes y los nifilos pequefios se encuentran en riesgo particularmente alto de
desarrollar TB diseminada grave y muerte relacionada a TB.

Brechas:

e Escaso entrenamiento de pediatras en abordaje de TB infantil, manejo de nuevos métodos
diagnésticos y de equipo moderno, a pesar de los esfuerzos iniciados.

e Laboratorio de tuberculosis del HNNBB con infraestructura y espacio inadecuado para un éptimo
funcionamiento.

o Falta de equipos de pruebas moleculares para la deteccién temprana de la TB dentro del HNNBB,
que optimice los resultados.

o Actualizacion periddica de la Guia clinica, incluyendo las nuevas recomendaciones de la OMS.

e Mejorar la calidad de los datos utilizando las fuentes primarias para la recopilacién y notificacién.

Para superar las brechas planteadas se propone mejorar la capacidad instalada de diagnédstico (Xpert

MTB/RIF ultra y cultivo de esputo, aspirado gastrico y otras muestras) y la formacién de recursos para el

diagnéstico clinico, radioldgico, anatomopatoldgico y microbioldgico a nivel nacional; ampliando las
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actividades de deteccién de TB en poblacién infantil; implementar herramientas educativas con
informacién actualizada; coordinacidn con otros actores y sectores inter programaticos para la atencién
integral de la TB en la nifiez.

Los trabajadores en salud necesitan capacitacidon para mejorar la busqueda y atencién de los casos de TB
y TB latente; utilizando los métodos de diagndstico disponibles; mejorar la toma, manejo y optimizacién
de muestras y pruebas rapidas; e implementar medidas de control de infeccién.

Intervenciones a realizar:

e Continuar con la descentralizacion del diagndstico y tratamiento hacia el primer y segundo nivel de
atencidén, con capacidad instalada para el manejo de TB infantil.

e Gestion y compra de mayor cantidad de PPD, como método de apoyo.

e Se ha iniciado la formacién de recurso humano para el abordaje de la TB infantil, utilizando la Guia
clinica para la atencidén pedidtrica de la TB.

e Actualizacion de la normativa para el diagndstico y tratamiento de la TB Infantil y de la ILTB.

e Adquisicion y distribucidon a nivel nacional de nuevas presentaciones farmacéuticas pediatricas
dispersables para el manejo de la TB en nifios.

e Investigacion del 100% de los contactos de casos de TB con bacteriologia positiva, utilizando los
criterios establecidos para tal fin.

e Tratamiento de ILTB en nifios menores de 5 afios, que son contacto de TB bacteriologia positiva,
previo descarte de la enfermedad (en presentaciones dispensables).

e Uso de nuevos métodos diagndsticos (broncoscopia) en pacientes pediatricos con sospecha de TB
pulmonar, en quienes es dificil obtener muestras de esputo.

4.5.9.6 Personas contactos de casos de TB.

Para el afio 2019, el total de contactos examinados en las cinco regiones de salud (MINSAL y Centros
Penales), fueron 15,566, de los cuales se diagnosticaron 273 casos, que representan el 9% de los casos
nuevos de tuberculosis. Al correlacionar el nimero de contactos examinados, con el nUmero de casos de
TB diagnosticados en este grupo, se obtiene que por cada 57 contactos examinados se diagnostica un
caso de tuberculosis.

Brechas:

e Lugares de dificil acceso para la investigacidén de los contactos.

e Migracién de contactos por problemas sociales.

e Estigma y discriminacidn por parte de la familia y comunidad, que impiden el acceso y busqueda de
estos.

o Dificultades en el abordaje de los contactos de TB con algin tipo de inmunosupresiéon, como las

causadas por enfermedades crénicas no transmisibles.
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Para superar las brechas planteadas en el PENMTB, se propone el involucramiento de los afectados y sus
familias, programas permanentes de educacién para ellos y sus familias, participacién de voluntarios,
iglesias, MINED, municipalidades, organizaciones de sociedad civil y otros actores locales, a fin de poder
acceder a areas conflictivas de alto riesgo social controladas por pandillas, incluyendo acuerdos inter
fronterizos, ademas de ampliar la cobertura de tratamiento para la ILTB en otros grupos vulnerables.

Intervenciones realizar:

e Gestidn y compra de mayor cantidad de PPD como método de apoyo.

e Coordinacién con otras instituciones proveedoras de salud, para el seguimiento de contactos (ISSS,
Sanidad Militar, Centros Penales, entre otros.)

e Tratamiento para la ILTB en contactos de casos de TB bacteriologia positiva a quienes se les descarta
la enfermedad; y tratamiento antifimico a los casos de TB, de acuerdo a la normativa.

4.5.9.7 Personas con problemas sociales (usuarios de drogas y alcohol,
personas en situacion de la calle).

Segun el resumen ejecutivo del Informe Nacional sobre la situacién de las drogas en el pais, elaborado
por el Gobierno de El Salvador, a través de la Red Nacional de Informacion sobre Drogas del
Observatorio Salvadorefo del afio 2017, los informes de pacientes atendidos por primera vez en el afio
2016, evidencian que la principal causa de consumo de sustancias psicoactivas en el pais, sigue siendo el
alcohol con un 90% en relacion a todas las causas de consumo, en segundo lugar, el uso de multiples
drogas y sustancias psicoactivas con un 2.62%, seguido del consumo de sustancias inhalables con un
2.6%, marihuana con 1.3% y cocaina con 1%.

Para 2016, la tasa de incidencia anual de uso de sustancias psicoactivas de personas atendidas en
establecimientos especializados del Ministerio de Salud y FOSALUD, a nivel nacional, fue de 127 casos
nuevos por 100,000 habitantes, dato que expresa un importante problema de salud en el pais.

Aunque no existan datos oficiales sobre la cantidad de personas en situacion de calle en El Salvador,
existen municipios en los cuales hay organismos de asistencia que trabajan con personas en situacién de
calle, como la Pastoral Social de la Arquididcesis de San Salvador y el Cuerpo de Agentes Metropolitanos
de la Alcaldia Municipal de San Salvador, proporcionado apoyo.

Al momento no se han desarrollado esfuerzos para la investigacion y tratamiento de la TB en estos
grupos vulnerables.

Brechas:
e Limitada continuidad a los acuerdos interinstitucionales por movimientos gerenciales.
e Escasa busqueda de sintomaticos respiratorios, en los grupos de alto riesgo y vulnerabilidad.
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Movimiento continuo de personal que atiende a los dormitorios publicos, casas de dia, centros de
recuperacién y rehabilitacién de usuarios de drogas y alcohol.

Poca informacidn sobre la situacidn de tuberculosis en grupos de riesgo y vulnerabilidad.

Escaso desarrollo del proceso de expansion de la iniciativa de grandes ciudades a otras ciudades
importantes del pais.

Barreras y/o burocracia de instituciones debido a su perfil politico.

Para abordar las brechas de personas con problemas sociales se continuard con la expansién de la

iniciativa para el control de la TB en grandes ciudades y en otras cabeceras departamentales del pais.

Intervenciones realizadas:

Levantamiento de la linea basal de proveedores de servicios de salud en el Distrito 1 de San
Salvador, a partir del afio 2015.

Realizacion de estudio para la caracterizacidn de las poblaciones de los barrios marginales y ademas
de los factores de vulnerabilidad para TB e identificacion de barreras de atencién en el Distrito 1 de
la ciudad de San Salvador, como también en los municipios de Sonsonate, San Miguel y Santa Ana,
asi también de un mapeo de proveedores de salud y de otros actores clave para la salud.

Asistencia técnica por OPS/OMS para la implementacion de TB Grandes Ciudades.

Acuerdo suscrito con Alcaldia de San Salvador y Alcaldia de Santa Ana, para el abordaje integral de
personas en situacién de calle, usuarios de drogas y alcohol, para la busqueda de TB.

Conformacién de los diferentes comités multisectoriales de los municipios de Santa Ana y San
Salvador, para la realizacién de actividades, movilizacion social y otras intervenciones relacionadas
para el control de la TB.

Provisién de insumos a dormitorios publicos y asilo de ancianos para la mejoria de sus condiciones
de vida, con el objetivo de reducir su vulnerabilidad para adquirir TB.

4.5.10 Control de infecciones en establecimientos que brindan atenciéon
sanitaria.

La implementacién de medidas de control de infecciones, tiene por objetivo la prevencién y el control

de la transmision del M. tuberculosis y de otras enfermedades respiratorias. Los diferentes escenarios

para la implementacién del control de infecciones son a nivel nacional, establecimientos de salud, sitios

de congregacién de personas (carceles, iglesias, entre otros) y en hogares. El control de infecciones se

debe de realizar de acuerdo con las siguientes medidas:

a)

Medidas administrativas gerenciales.

b) Medidas ambientales.

c)

Proteccién respiratoria.

63



El pais ha realizado un esfuerzo al interior del SNIS, tanto en la formacién de recursos humanos,

infraestructura y dotacion de bienes e insumos; sin embargo, existen brechas que se deben de superar.

Brechas:

Recurso multidisciplinario de salud pendiente de ser capacitado en control de infecciones con énfasis
en tuberculosis y abordaje de la ILTB en el SNIS.

Deficiente infraestructura que impide el cumplimiento de la normativa de control de infecciones
(dreas de aislamiento y procedimiento en hospitales y areas de IRA en establecimientos del primer
nivel de atencién).

Falsa percepcion de proteccion del personal de salud en el control de infecciones, con el uso de
respiradores; y otros equipos.

Equipo obsoleto utilizado para el control de infecciones.

Falta de contratacién de personal idéneo (arquitectos e ingenieros) para la elaboracién de carpetas
técnicas en la adecuacion de areas con control de infecciones.

No siempre se reportan el 100% de los casos de tuberculosis en el personal de salud.

No siempre se hace el tamizaje para el descarte de tuberculosis en el 100% del personal de salud.
Limitado apoyo gerencial de las autoridades de establecimientos de salud para control de
infecciones.

Intervenciones:

Fortalecimiento en el control de infecciones (sobre medidas administrativas gerenciales, control de
ambiente y de proteccién respiratorias), en los establecimientos con mayor carga de pacientes con
TB, VIH y TB/VIH del SNIS.

Socializacidn de la normativa sobre el control de infecciones.

Adecuacion de areas de aislamiento en estructura, dotacidn de insumos médicos y de oficina en los
establecimientos del SNIS.

Implementar el tamizaje anual en el personal de salud que trabaja en areas de riesgo de contagio de
TB, ya sea antiguo o de nuevo ingreso de las instituciones.

Promover y fortalecer el acceso a pruebas moleculares para TB en el personal de salud y grupos
vulnerables.

Implementar los planes de control de infecciones en los establecimientos del SNIS.

Implementar las medidas de control de infecciones a todo nivel (areas administrativas, gerenciales,
ambientales y de proteccidn respiratoria).

Disefiar areas con infraestructura adecuada, a fin de dar cumplimiento a las normas de construccién
para el control de infecciones (dreas de aislamiento y procedimiento en hospitales y dreas de IRA en
establecimientos del primer nivel de atencion).

Gestionar la compra de equipo e insumos que garanticen la bioseguridad en el control de infecciones.
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e Realizar capacitaciones con el personal de salud sobre control de infecciones.

4. 6. Red de laboratorios clinicos como apoyo al diagnéstico de tuberculosis.

Dos objetivos importantes dentro de la red de laboratorios para el apoyo diagnéstico a nivel nacional

son los siguientes:

* Fortalecimiento de red de diagndstico con LiPAs — MGIT — MTB/RIF Ultra y otras metodologias
recomendadas por OPS/OMS.

* Fortalecimiento de medidas de bioseguridad a través del adecuado manejo del material bioinfeccioso
en la red de laboratorios.

4. 6.1 Estructura de la red.

La red de laboratorios del MINSAL esta estructurada de la siguiente manera:

e Red de laboratorios clinicos: realizan las pruebas diagndsticas en los diferentes niveles de
atencion.

e Red de banco de sangre: los bancos de sangre apoyan en la recoleccién y abastecimiento de las
unidades de sangre y sus derivados, que requieren los pacientes en los establecimientos de
salud.

e Laboratorio Nacional de Salud Publica: (LNSP), realiza el control de calidad a la red nacional,
apoya en aspectos técnicos, realiza pruebas especiales como pruebas de sensibilidad a drogas,
tipificacién, pruebas moleculares en tiempo real, participa en control de calidad internacional,
entre otros.

La red nacional de laboratorios clinicos depende de las direcciones nacionales, de acuerdo a su nivel de
complejidad de la siguiente manera: los laboratorios clinicos del Primer Nivel de Atencion dependen de
la Direccidn Nacional de Primer Nivel; y los laboratorios de Segundo y Tercer Nivel dependen de la
Direccion Nacional de Hospitales. El Laboratorio Nacional de Salud Publica depende del Instituto
Nacional de Salud (INS).

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), cuenta con una red de 21 laboratorios, distribuidos en
todo el pais, se incluye también un Banco de Sangre y un laboratorio especializado de inmunologia
clinica, estos dependen directamente de la Subdireccién de Salud; en 19 de ellos se realizan
baciloscopias; ademas cuenta con 4 centros de cultivo ubicados en Unidad Médica Atlacatl, Hospital
General, Hospital Médico Quirurgico y Consultorio de Especialidades. El ISSS también realiza compra de
servicios al MINSAL (15 laboratorios), para el procesamiento de baciloscopias, en areas geograficas en
las que no se tiene cobertura con laboratorios institucionales.

65



El numero de establecimientos del MINSAL que realizan baciloscopias son 196; cultivo BAAR, 5 por
método de Petroff y 16 por Ogawa Kudoh; 3 laboratorios realizan determinacién de ADA; y 10 realizan
pruebas moleculares.

La Direccién General de Centros Penales cuenta con un laboratorio en el Centro Penal La Esperanza, el
cual realiza baciloscopias y prueba molecular en tiempo real para algunos centros penales como: lzalco
en sus tres fases y Centro de Detencidn Menor (CDM).

La red nacional de laboratorios hasta diciembre del 2019 realizé 163,071 pruebas para tuberculosis,
contaba con 215 laboratorios (196 laboratorios del MINSAL, 18 en el ISSS, uno en la Direccién General
de Centros Penales), todos ellos procesando muestras segin normativa.

Tabla 4. Laboratorios segtin regiones de salud:

Laboratorio
Region de salud Total Laboratorio Primer Ni.v’el de Laﬁi“)’;a:t::ztseiil;;‘:o Laboratoi:;\it;g(:‘r Nivel de
Atencion

Metropolitana 41 34 4 3
Central 29 26 3 0
Paracentral 27 21 6 0
Occidental 36 31 5 0
Oriental 63 54 9 0
ISSS 18 10 5 3
DGCP 1 1 0 0
Total de laboratorios 215

Fuente: Distribucion de la Red Nacional de Laboratorios. Ministerio de Salud. El Salvador.

4. 6. 2 Pruebas realizadas.

Para el 2019 esta red realizé 644,283 pruebas bacteriolégicas y de ellas 163,071, fueron para estudiar
TB (25 %), estas pruebas se distribuyeron de la siguiente manera:

e 9,726 cultivos;

121,146 baciloscopias de diagndstico y control de tratamiento;

30,698 pruebas moleculares, siendo la prueba con mayor numero de solicitudes;

807 tipificaciones y
694 sensibilidades.
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La produccion de pruebas moleculares para la deteccion de tuberculosis por cada uno de los

establecimientos en 2019, segun region, fue:

El

Region Oriental: Hospital de San Miguel 6,751 pruebas; Hospital Ciudad Barrios 1,502 pruebas;
Hospital de Gotera 1,049.

Regién Occidental: Hospital Nacional de Santa Ana 2,873 pruebas; Hospital Nacional de Sonsonate
1,117 pruebas; Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Izalco 1,427.

Regidon Paracentral: Hospital Nacional de San Vicente 1,804 pruebas.

Region Metropolitana: Laboratorio Nacional de salud Publica 5,084 pruebas y Hospital Saldafia 666
pruebas; laboratorio de direccion General de Centros Penales 6,177 pruebas.

Region Central: Hospital Nacional de Chalatenango 2,248 pruebas.

total de pruebas moleculares realizadas a nivel nacional en 2019, incluyendo todos los motivos de

indicacién fue de 30,698, de estas 20,167 fueron indicadas bajo el motivo “Antecedente o estancia

actual en centros penitenciario”, representando un 66 %. Del total de pruebas moleculares realizadas

fueron reportadas con deteccion a Complejo Mycobacterium tuberculosis 2,218; lo que representa un
7.3 %.

A

nivel nacional el MINSAL cuenta actualmente con 751 profesionales que atienden a la red de

laboratorios clinicos, un estimado de 210 (20%) profesionales de laboratorio realizan pruebas

diagnésticas de TB, el ISSS cuenta con 23 (10%) profesionales de laboratorio que apoyan en actividades

de tuberculosis, de 234 profesionales que proporcionaron solo 11 laboratorios institucionales.

4.

a)

6. 3 Evaluacion de la calidad.

Monitoreo de indicadores.

La utilidad de los diferentes métodos es monitoreada mensualmente por los siguientes indicadores de
calidad:

Indicadores de baciloscopias.

Indicador Numerador y denominador valor Resultado afio 2019
esperado
Concentraciéon de BK por Total de BK de diagndstico ) 19
sintomatico respiratorio SR investigados por laboratorio
Porcentaje de BK de Total de BK de diagndstico positivas del SR x 100
diagndstico positivas Total de BK de diagnéstico realizada al SR 5 15%
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Indicadores de cultivo BAAR:

Indicador Numerador y denominador Valor esperado Re;sultado
Ao 2019
Aporte del cultivo al BK negativo con cultivo positivo en pacientes adultos
diagndstico de TB con muestra pulmonar de diagndstico x 100
) ) 15-20% 29.0%
Total de cultivos en pacientes adultos con muestra
pulmonar de diagndstico

Porcentaje de Numero de tubos contaminados x 100

L 3-5% 6.4 %
contaminacién Total de tubos sembrados

Indicadores de pruebas moleculares
Indicador Calculo Valor Resultado afio 2019
esperado

Proporcion de| NuUmero de pruebas con resultado MTB detectado cony No aplica 7.2%
pruebas con | sin resistencia a rifampicina y resistencia indeterminada X
resultado MTB 100
Detectado Total de pruebas realizadas
Proporcion de Numero de pruebas con resultados MTB detectado No aplica 2.7 %
pruebas con Resistencia a rifampicina detectada X 100
resultados Total de pruebas con resultados MTB Detectado
resistencia a con y sin resistencia a rifampicina y resistencia
rifampicina indeterminada
detectada
Proporcion de Numero de pruebas con resultado ERROR X 100 <al3% 3%
errores Total de pruebas realizadas
Proporcion de Numero de pruebas con resultados INVALIDO X 100 <al1% 0.2%
resultados invalidos Total de pruebas realizadas
Proporcion de Numero de pruebas sin resultado X100 <al 1% 0.1%
resultado: Sin Total de pruebas realizadas
resultado

Estos indicadores son evaluados en reuniones trimestrales en las que se analizan y se detectan
oportunidades de mejora por cada establecimiento.

Ademas, durante el afio 2019, la seccion de micobacterias del LNSP, realizé visitas a los establecimientos
para ver la parte técnica de cultivos y pruebas moleculares en seguimiento a resultados de indicadores y
establecer recomendaciones puntuales para cada establecimiento.

b) Evaluaciones nacionales.
Las diferentes pruebas diagndsticas realizadas en el pais son sometidas a control de calidad y
evaluadas por el Programa de Evaluacion Externo de Calidad (PEEC), los cuales estan a cargo de LNSP:
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c)

Para baciloscopias se utilizan dos métodos: relectura de l[dminas y paneles de desempefio por
microscopista, esta ultima se modificé en el afio 2019 segln recomendaciones internacionales.
La concordancia de relectura de laminas para el aio 2019 fue de 99.6 %.

Para las pruebas moleculares se evalian mensualmente a través de controles internos y una vez
al afo por medio de PEEC. La concordancia obtenida en el PEEC en el afio 2019 fue del 100 %
Para cultivo BAAR se realiza anualmente control de calidad externo del medio de cultivo
preparado por cada establecimiento.

Evaluaciones internacionales.

El LNSP es monitoreado por el Supranacional de México (Instituto de Diagndstico y Referencia

Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez”, INDRE), a través de paneles de pro eficiencia para

pruebas de sensibilidad de primera y segunda linea y prueba moleculares, los cuales se realizan una

vez al aiio.
En el afio 2019 y 2018 para prueba de sensibilidad, se obtuvo 100% de concordancia.
Para la prueba molecular Xpert MTB/RIF en 2019 no hubo evaluacidn, en el afio 2018 se obtuvo 87%

de concordancia.

Brechas en la red de laboratorio:

Aun en proceso de adecuar la infraestructura en el nuevo edificio donde sera trasladado el LNSP.
Sostenibilidad para mantener el servicio de diagnédstico y vigilancia de la drogoresistencia a
través de nuevos métodos (LPA y cultivo liquido en sistema automatizado).

Dificultad para la adquisicidn de insumos para el diagndstico de tuberculosis por falta de
proveedores locales.

Limitado personal biomédico del MINSAL para el mantenimiento de los equipos de diagndstico
incluyendo las cabinas de seguridad biolégica.

Insuficiente de presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de las CSB, incluyendo
las mediciones de verificacion de funcionamiento.

Inadecuada infraestructura y ventilacién de las de areas de laboratorio.

Falta de presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de equipos para el diagndstico
y control de tratamiento de tuberculosis.

Falta de presupuesto para capacitaciones internacionales y visitas de asistencia técnica.

Falta de presupuesto para participacidon en control de calidad internacional.



Actividades a realizar.

Expansién de prueba molecular rapida Xpert MTB/RIF y Xpert MTB/RIF Ultra como prueba inicial
de diagndstico para sustituir la baciloscopia y métodos fenotipicos antiguos.

Actualizar y entrenar al personal de salud que realiza los nuevos métodos para el diagndstico de
la TB.

Implementacién de sistema de gestion de calidad en laboratorios de tuberculosis de la Red
Nacional.

Mejoras en las condiciones de bioseguridad, equipo de proteccion y manejo de desechos
bioinfecciosos en los laboratorios que realizan PSD, cultivos y pruebas moleculares.

Ampliar el diagndstico oportuno de TB, al descentralizar la tipificacion a través de prueba
inmunocromatografica a los establecimientos de salud, siempre y cuando se cuente con CSB
certificada y con el adecuado manejo de desechos bioinfecciosos.

Ampliar a todas las instituciones y modernizar el sistema de informacion en linea para indicacién
de pruebas, reporte y recepcion de resultados en tiempo real.

Fortalecimiento con equipo de cémputo cableado estructurado para la implementacién de SIAP
en los laboratorios de la red.

Fortalecer el sistema informatico en el LNSP.

Fortalecimiento del personal de salud en los establecimientos de mayor demanda como los que
cuentan con centros penales o en aquellos que se implementaran nuevas metodologias de
diagndstico, debido a que aumentaria la demanda del servicio de laboratorio.

Fortalecer la infraestructura limitada e inadecuada para laboratorios de la red nacional.
Adquisicién de tecnologias y métodos alternos para mejorar la capacidad instalada en el
diagnéstico de TB drogorresistente en los establecimientos de salud.

Gestionar compra de TRUE NAT y otras metodologias para laboratorios con infraestructura
basica.

4. 6. 4. Sistema de informacion para la red de laboratorio clinico.

Todos los datos de produccién de los laboratorios del MINSAL se obtienen de bases de datos elaboradas

en hojas de calculo, del sistema en linea, Sistema Estadistico de Produccion de Servicios (SEPS), el cual

consta de varias opciones: ingreso, modificacion y/o eliminacién de registros, generacion de informes,

consultas por produccién, calculo de porcentajes de pruebas, segin su procedencia, para el programa

de laboratorio, visualizacion de datos ingresados, ademas de plantillas y monitoreo de ingreso de

registros; sin embargo, se ha iniciado la implementacién del Sistema Unico de Informacién en Salud

(SUIS) en algunos establecimientos del MINSAL, el cual incluye el Sistema Integral de Atencion al

Paciente (SIAP) en el cual se reporta la produccién de los laboratorios y esto permite ingresar

simultdaneamente datos dentro del SEPS.
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4.7 Enfoque de ENGAGE TB.

La estrategia ENGAGE-TB es una iniciativa y recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la cual se basa en la integracidn de las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis
en poblacidon general a través de un enfoque diferenciando el tipo de poblaciones que se asistan;
implementando estrategias comunicacionales masivas con enfoque a la promocidn, prevencién y
deteccion precoz de la tuberculosis, las cuales son vdlidas para cualquier tipo de organizacién,
organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil ya que ésta puede
adaptarse a los diferentes escenarios. es de suma importancia en este enfoque llevando consigo una
serie de esfuerzos para dotar a la sociedad civil de herramientas necesarias de mejor costo-beneficio y
mayor impacto; de igual manera en la Estrategia Fin de la TB de OMS del aifo 2015 incluye dentro del
pilar 2 las Politicas Audaces y Sistemas de Apoyo y dentro del componente 2 “B” hace referencia a la
participacién de las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil (OSC) y proveedores de salud
de los sectores publicos y privados.

En El Salvador, aunque se han realizado pequenos esfuerzos para la integracion de las ONG vy la sociedad
civil a través del MCP en la prevencidn y control de la tuberculosis, estos han sido muy incipientes por lo
gue se consideran que se deberd hacer un mayor esfuerzo para superar las siguientes brechas
identificadas.

Brechas:

e El control de la TB no es atrayente para algunas ONG y organizaciones de la sociedad civil.

e Para la lucha contra la tuberculosis no siempre hay recursos financieros para asignar a la comunidad y
la sociedad civil como un incentivo.

e Barreras interculturales, estigma y discriminacién para la tuberculosis a nivel comunitario como un
problema de salud publica.

Para realizar un trabajo coordinado a nivel comunitario con ONG, lideres, voluntarios, municipalidades,
comités de afectados, el promotor de salud del MINSAL apoyara como enlace con los niveles locales
para dar seguimiento a las personas referidas, casos diagnosticados y supervisién de tratamiento.

Dentro de las actividades que, a implementar con el apoyo de las organizaciones no gubernamentales,
lideres comunitarios, voluntarios capacitados, comités de afectados, la sociedad civil organizada y de las
instituciones a través de alianzas publico - publico y publico — privadas, se pretende superar o minimizar
las brechas antes mencionadas:
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Intervenciones a realizar:

e La deteccidon temprana de casos a través de la identificacion de personas que podrian tener TB
(sintomaticos respiratorios) en poblacidon general y especialmente en aquellas mas vulnerables a la
enfermedad con apoyo de las ONG y sociedad civil.

e Capacitar a los promotores de salud para el abordaje de la TB en poblacidn general y poblaciones de
riesgo y vulnerabilidad utilizando las herramientas de la estrategia ENGAGE TB.

e Referencia de las personas sospechosas de TB y contactos de casos para su diagndstico con apoyo de
las ONG y sociedad civil.

e Las ONG y sociedad civil apoyaran en el tratamiento, con adopcidn de medidas para asegurar que las
personas que precisan tratamiento efectivamente lo reciban, que los tratamientos se completen y
gue se realicen monitoreos periddicos.

e Las ONG vy sociedad civil apoyaran actividades educativas enmarcadas en la prevencién de la
transmisién de la TB, apoyando en difundir y orientar a las personas de cémo realizar la deteccién
temprana de sus sintomas, enfatizando que es una enfermedad contagiosa, se transmite de una
persona a otra e identificar los factores de riesgo que propician el desarrollo de la enfermedad.

e Las ONG vy sociedad civil apoyaran en identificar las poblaciones de riesgo y de vulnerabilidad:
personas con diabetes, hipertension arterial, contactos de casos de TB, poblacion indigena,
migrantes, privados de libertad, personas en situacion de calle, entre otros.

e Involucramiento de las comunidades con el apoyo de lideres comunitarios y voluntarios capacitados
en TB que pueden involucrarse en actividades de deteccidn, diagnéstico, tratamiento y prevencion.

Continuar con la Estrategia de Alianzas Publico Publico y Publico Privada (APP/PP).

4. 8 Interculturalidad.

La OMS en el afio 2017, aprobd por unanimidad la Politica sobre etnicidad y salud en la 292 Conferencia
Sanitaria Panamericana, 692 sesidon del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las
Américas. Con esta politica, los Estados Miembros han acordado garantizar el enfoque intercultural en la
salud y el tratamiento equitativo de los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y los
miembros de otros grupos étnicos. De igual manera, plantearon la necesidad de adoptar soluciones que
sean inclusivas y promuevan la colaboracién, a fin de cerrar las brechas en el acceso a los servicios de
salud que afectan a estas poblaciones.

El pais ha considerado que, para tener impacto y mejores resultados en la prevencion y control de la
tuberculosis, un eje trasversal a tomar en cuenta es la interculturalidad, esto contribuira a acercarnos a
las metas de poner fin a la tuberculosis, por lo que a continuacion se detallan algunas brechas e
intervenciones que se deberdn realizar.
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Brechas:

e Falta de un mapa actualizado de las ONG y organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
tuberculosis.

¢ No se cuenta con un diagndstico actualizado de intervenciones o actividades etnopracticas realizadas
en tuberculosis.

¢ No se cuenta con material educativo audiovisual con enfoque intercultural.

Intervenciones.

e Gestionar recursos de cooperacion externa interesados en trabajar interculturalidad.
e Acercamiento y trabajo conjunto con lideres de la sociedad civil.

e Establecer una ruta para el abordaje de la salud intercultural en tuberculosis.

4.9 Tuberculosis en grandes ciudades.

Es ampliamente reconocido que la carga de la TB, es mayor en las zonas urbanas que las rurales, tanto
en paises desarrollados como en desarrollo, atribuible en gran parte a las condiciones de vida de las
poblaciones que habitan los lugares mas pobres (zonas marginales).

Los barrios marginales son las dreas con mayor densidad de poblacidn de las grandes ciudades.

Las condiciones de vivienda representan un indicador socio-econdmico de salud y bienestar, puesto que
viviendas con bajos estandares de construccién y hacinamiento estan asociadas con la pobreza, y con la
mayor susceptibilidad a enfermedades, entre ellas TB.

La iniciativa TB en Grandes Ciudades conlleva la conformacion de comités con los diferentes
proveedores de salud: Ministerio de Salud, Instituto Salvadoreifio del Seguro Social, proveedores
privados de salud, ISBM, Alcaldia Municipal, instituciones educativas, iglesias y comunidades con
guienes se elaborara planes de trabajo, asi como la identificacidn de diferentes poblaciones vulnerables
dentro de los municipios, como poblaciones en situacidon de calle, dormitorios publicos, usuarios de
drogas, comedores publicos, entre otros; con el objetivo comun de apoyar en la prevencion y control de
la TB.

Existen barreras que dificultan el control de la TB en grandes ciudades y entre ellas la fragmentacion y
multiplicidad de proveedores de salud, multiples autoridades de salud, inexistencia de una atencién
integral de salud, diversas poblaciones de pacientes, la pobreza y marginalizacién, ausencia de un
abordaje intersectorial y la violencia en grandes ciudades por mencionar algunas. Todas estas barreras
se deben contemplar para disefar estrategias orientadas en mejorar la calidad de la atencién a
pacientes con tuberculosis.
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Actividades propuestas:

e Compromiso politico de las autoridades del MINSAL y alcaldias, para garantizar recursos
humanos capacitados, de los equipos que lideran la prevencidn y control de la tuberculosis en las
ciudades.

e Fortalecer los niveles y mecanismos de coordinacion entre el Ministerio de Salud a través de la
UPTYER vy las diferentes autoridades locales en las ciudades de San Salvador, Santa Ana,
Sonsonate y San Miguel.

e Continuar con el fortalecimiento del grupo de trabajo de TB en las ciudades de los municipios de
San Salvador y Santa Ana.

e Establecer una agenda de trabajo conjunta entre la UPTYER y las autoridades locales de salud
(Regiones y SIBASI) y municipales, que aborden las dificultades del control de la TB en las
ciudades.

e Introducir estrategias de atencidn de salud basadas en la comunidad (personal de salud
comunitario, voluntarios de la comunidad), para el diagndstico y el tratamiento de TB en lugares
donde no existan servicios de salud.

e Desarrollar acciones de abogacia, comunicacion y movilizacion social (ACMS), dirigidas a la
educacion de la comunidad, consulta temprana ante sintomas respiratorios y mejora de la
atencién de salud.

e Desarrollar un plan de educacién de salud en TB, para todos los pacientes, teniendo en cuenta
las caracteristicas de las diferentes poblaciones vulnerables.

e Identificar y ofertar incentivos a los pacientes con TB, a través de una canasta bdsica de
alimentos, becas para capacitacion laboral, participacién en programas de conformaciéon de
microempresas, etc.

e Desarrollar protocolos operativos para la integraciéon de la atencién de la TB y VIH que definan
las tareas y responsabilidades de cada programa, protocolos operativos para el manejo de la
asociacion TB/DM, y definir niveles de coordinacién con programas de promocion de la salud,
salud mental, anti-tabaco, etc.

e Involucrar a la comunidad a través de sus organizaciones, asi como a los afectados con TB vy
desarrollar en coordinacién con la UPTYER, actividades de abogacia para la inclusion de los
enfermos con TB y sus familias en programas de proteccién social.

e |dentificar instancias de coordinacién con otros sectores del Gobierno Central y local (reuniones
0 mesas intersectoriales), donde los recursos responsables de la operativizacién de la UPTYER y
los lideres comunitarios puedan participar para introducir en la agenda de discusion, la TB como
una enfermedad social producto del subdesarrollo y la pobreza.

4. 10 Analisis de la situacion financiera.

Tal como lo evidencia la medicién del gasto publico en tuberculosis, el Estado ha ido aumentando el
financiamiento con recursos propios de forma progresiva, desde un 80% en el 2017 a un 81% en el afio
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2019%. En la tabla 5 se presenta cuantificada la brecha financiera entre los recursos disponibles y las
necesidades reales, calculadas a partir del costeo de las diferentes fuentes de financiamiento durante el
periodo 2017 - 2019.

Tabla 5. Brechas financieras para el periodo correspondiente a los afios 2017 a 2019.

Gobierno Central $7,122,428.00 $8,433,646 $9,300,454

Fondo Mundial $2,486,008.00 $4,461,926 $2,207,626

otras fuentes de financiamiento (a) $0.00 $S00 $S00

TOTAL $9,608,488.00 $12,895,572 $11,508,080

Inversion real requerida $11,134,714.33 $11,201,955.08 $11,690,015.21

Brecha de financiamiento anual $1,526,226* $(-1,693,617)** $181,935.21*
(a) OPS, Patronato Nacional Antituberculosis, entre otros. (OPS ha proporcionado asistencia técnica)

**PUDR

* Brecha no cubierta

** Brecha cubierta, Se hizo mayor inversion que lo proyectado debido a mayor recurso de financiacion externa, ademds de un
incremento de fondos GOES.

Fuente: Anexos 3 A, By C. Medicion del gasto publico en tuberculosis en El Salvador 2019, 2018 ,2017 y (MEGA TB,).

V. Vision, mision, objetivos, metas y principios.
5.1 Vision.
El Salvador libre de tuberculosis como problema de salud publica.

5.2 Mision.

Disminuir el riesgo de transmisién de tuberculosis, reduciendo su incidencia, prevalencia, y mortalidad,
a través del fortalecimiento de la promocidn, prevencion, deteccion mediante la atencién eficaz y
oportuna, el seguimiento de la persona con TB en el curso de la vida y sus contactos en el marco de Ia
Estrategia Fin de la TB y de los compromisos de la Reunidn de Alto Nivel de Naciones Unidas sobre TB;
facilitando para ello el acceso y uso de los servicios de salud en conjunto con alianzas estratégicas, y con
apoyo de la tecnologia para facilitar la cobertura de los servicios de salud integrales y garantizados a
corto, mediano y largo plazo con énfasis en las poblaciones mas vulnerables, a fin de iniciar un proceso
de control avanzado y de pre eliminacién de la tuberculosis como problema de salud publica.

13 WHO 2020, Tuberculosis Country Profiles. Disponible en : https://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/
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5.3 Objetivo del plan.

Fortalecer la prevencién y atencion integral de nuevos casos de tuberculosis, centradas en las personas
afectadas por la enfermedad y sus familias para reducir la mortalidad; con un abordaje estratégico en
poblaciones priorizadas y familias con gastos catastréficos, en armonia con la Estrategia Mundial Fin de
la TB.

5.4 Metas.

Las primeras diez metas han sido retomadas de la Estrategia Fin de la TB, las cuales estan proyectadas
para el 2026, priorizando la atencién de poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, para las cuales el
PENMTB enfatiza y propone intervenciones focalizadas; sin embargo, para el presente PENMTB las
metas propuestas serdn ajustadas a medio término en el afio 2024.

Tabla 6. Indicadores y metas.

Indicador Metas
1. Cobertura de tratamiento para TB >90%
2. Porcentaje de éxito del tratamiento para TB >90%
3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastréficos debido a la TB 0%
4. Porcentaje de pacientes con TB que fueron diagnosticados a través de pruebas rapidas. 75%
5. Cobertura de tratamiento para infeccion latente por TB >90%
6. Cobertura en investigacién de contactos >90%
7. Cobertura de pacientes de TB con resultados de sensibilidad a medicamentos de 100%
segunda linea
8. Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos orales para drogorresistencia 90%
9. Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%
10. Tasa de letalidad por TB <5%

5.5 Principios rectores.

Los principios que guian el presente plan son derechos humanos, equidad, ética, responsabilidad,
compromiso social, participacion social, transparencia, solidaridad, universalidad, gratuidad,
intersectorialidad y organizacién comunitaria.
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5.6 Enfoque del plan.

El plan abarca un conjunto de intervenciones centradas en la persona, que pueden adaptarse e
implementarse a nivel nacional. Cuenta con 5 lineas estratégicas, en las cuales se definen objetivos,
brechas y actividades; 3 indicadores de impacto, 10 indicadores prioritarios y 14 indicadores
complementarios (ver capitulo VII).

Para lograr un abordaje multisectorial y obtener mayor eficiencia, dar sostenibilidad a la respuesta del
pais para el control de la tuberculosis, se realizé6 un didlogo nacional; con un proceso participativo a
través del cual se incluyeron sectores de la sociedad civil, en coordinacién con las instancias
gubernamentales.

Las actividades y sus estrategias buscan reducir la incidencia de la Tuberculosis, incrementando los
esfuerzos de pais para la prevencién, con el fortalecimiento de sistema de salud y las estructuras
comunitario. Ademas, priorizando de la inversiéon en poblaciones claves y de alta vulnerabilidad como
los Poblacion Privada de Libertad, Personas con VIH, con enfermedades crdnicas no transmisibles,
contactos entre otras. Se buscara derribar barreras que limiten el goce completo de derechos humanos
y la equidad de género; asegurando la sostenibilidad de los logros.

Para tener éxito en la ejecucién del PENMTB se hace necesario el empoderamiento, involucramiento,
participacién multisectorial y comunitaria.

5.7 Gestion de riesgos.

Es la base fundamental de identificacidn, andlisis, planificacidon de respuesta y control de riesgos. Dentro
del PENMTB, se tienen como elementos de apoyo para su implementacién el Plan de Gestion Riesgo
para la ejecucién del PENMTB 2022-2026 (Anexo 14); el cual serd operativizado por el personal de salud,
actores y sectores vinculados a la ejecucién del PENMTB 2022-2026, quienes toman un rol determinante
en la gestidn de riesgos, y que garantizaran la eficiente ejecucidn del plan estratégico multisectorial. Los
riesgos identificados, se describen en las siguientes categorias operacionales:

e Riesgos por eventos naturales (epidemioldgicos y/o catastrofes).

e Externos.

e Financieros.

e Programaticos y operativos.

Estos han sido medidos para identificar aquellos que representan mayor amenaza u oportunidad; se ha
analizado tanto la probabilidad como el impacto, a medida que la probabilidad y severidad del impacto
se incrementan, lo hace también la medida del riesgo.
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Las actividades en la gestion de riesgos, conlleva a la identificacion de los mismos y como estos afectan
directamente o indirectamente el plan estratégico, en su implementacién y ejecucion; asi como el
analisis cualitativo y cuantitativo de los riesgos identificados en el proceso para generar una matriz
adjuntando el impacto para evaluar la influencia de los mismos, tanto en forma numérica como
probabilistica, tomandose en cuenta ademas del desarrollo de opciones de mejora, oportunidades y
formas de mitigar las amenazas a los objetivos del Plan Estratégico.

Un rol importante en la Gestién de Riesgos en el presente Plan Estratégico lo desempeiia el MCP - ES,
los actores del SNIS, la Unidad de Gestion de Riesgos del MINSAL y el equipo gerencial de la UPTYER, asi
como la Gerencia de Operaciones, a través de todas las dependencias del MINSAL, para responder a las
demandas presentadas tanto al interior, como en el entorno en el que se presente la amenaza.
Evidentemente las inseguridades aparecen y desaparecen en el tiempo, esto se evalua en la fase de
planificacién de la gestidn de riesgos del Plan Estratégico, donde la revision se hace periddicamente con
el objetivo de generar informes y evaluar impactos, los riesgos no solo se controlan en la planificacién,
al igual que el alcance de los mismos riesgos identificados, el tiempo y el costo financiero tienen que ser
monitorizados constantemente para observar el comportamiento, ya que estos pueden aparecer o
desaparecer.

Una vez que se han identificado algunos de los riesgos, se vuelve necesario establecer acciones para
mitigarlos, a través de la ejecucidn de un plan que debe incluir actividades especificas de acuerdo al
evento acontecido, como ejemplo: en caso de un evento natural “riesgo externo” se focalizan las
acciones y la suspensién de actividades del PENMTB, dado que los esfuerzos se priorizan en dar
respuesta a la emergencia, institucionalmente en coordinacién con el comité de proteccion civil y
autoridades gubernamentales, municipales e internacionales; estableciéndose estado de emergencia y
actuando acorde a las indicaciones del comité. Una vez levantada la emergencia se reanudan las
actividades en forma normal.

Con el monitoreo continuo es mas probable detectar un cambio dramatico en el momento oportuno,
mientras que una revisidn periddica de un aspecto particular del proceso de riesgo estd mas orientada
hacia la deteccion de tendencias y cambios incrementales.

Para tener éxito, la multisectorialidad debe comprometerse a conocer la gestiéon de riesgos de una
manera proactiva y consistente a lo largo del tiempo. Debe hacerse una priorizacién de todos los niveles
involucrados en la organizacién, para identificar activamente y perseguir una gestién eficaz durante la
ejecucidn del plan; los riesgos existen desde el momento en que se concibe un proyecto.
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Avanzar en un proyecto, sin adoptar un enfoque proactivo en materia de gestién de riesgos, aumenta el
impacto que puede tener la materializacién de un conflicto sobre este y que, potencialmente, podria
conducirlo al fracaso.

Todas las instancias actores y sectores deberan motivar que el personal involucrado en el presente Plan,
analice las amenazas y oportunidades para los objetivos; asegure que el proceso de gestion del riesgo
esté trabajando efectivamente y garantizar que las medidas esenciales de control estén en vigencia;
revisar procedimientos, aprender de errores, asimilar las lecciones aprendidas; asegurar que los sujetos
involucrados en el riesgo y aquellos responsables por implementar controles, estén conscientes de su
responsabilidad; asegurar lineas claras de comunicacidn sobre este tema y determinar cémo se trataran
estos.

VI. Retos y brechas para la prevencion, el control avanzado de la TB
como problema de salud publica en El Salvador.

Existe una serie de condiciones en el pais que establecen retos importantes para la prevencién, control
avanzado y pre eliminacidon de la tuberculosis, como problema de salud publica, entre los cuales se
encuentran:

e Fragmentacion y segmentacion del sistema de salud, que genera duplicidad de esfuerzos en la
atencién de pacientes con tuberculosis, por lo cual es necesario una amplia coordinacidon entre la
UPTYER y establecimientos de salud del MINSAL y de los diferentes prestadores de servicios de salud,
auténomos y privados, ademas del fortalecimiento de estrategias como las APPs.

¢ Alta demanda de atencién a TB y TB/VIH, impulsada por la necesidad de poner fin a la TB que hace
necesario generar una adecuada gestion, para dotar a los establecimientos de mejor capacidad
instalada, infraestructura, equipos, innovacidn tecnoldgica, insumos médicos y no médicos y aumentar
los recursos humanos debidamente capacitados, asi como implementar un sistema de referencia y
retorno que incluya el traslado y envio de muestras de los establecimientos a los laboratorios de
referencia.

¢ El personal de salud es altamente expuesto a la TB, por lo que es necesario mejorar los ambientes y
lugares de trabajo (ventilacion natural y mecdnica), dotar de equipos e insumos de bioseguridad y
estandarizar procedimientos, para evitar la enfermedad en del personal.

e Limitado acompainamiento de autoridades locales, de organizaciones de la sociedad civil y de las
mismas comunidades en actividades de control de la tuberculosis.

e Un bajo crecimiento econdmico y débil cultura tributaria, que no permite contar con recursos
suficientes para prevencidn y control de la TB, por lo que la gestidn politica y la abogacia de actores
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claves en la respuesta a la TB en el pais, es indispensable para lograr superar este reto. Aunque el gasto
publico en salud se ha incrementado, la UPTYER no cuenta con un presupuesto suficiente para las
actividades de prevencion y control de la TB.

e Epidemias frecuentes, pandemias y desastres naturales como los causados por dengue,
chickungunya, enfermedad renal crdénica, y recientemente la pandemia por SARS-COV-2, la
vulnerabilidad como pais ante desastres naturales de cualquier indole, entre otras, desvian la atencién,
los recursos humanos y financieros, lo que conlleva la modificacién de la planificacién de las acciones
programaticas de la TB.

e Altos indices de violencia que establecen barreras de acceso para el personal de salud a las
comunidades como de los usuarios a los establecimientos de salud. Se espera que el abordaje integral
de esta problematica por las autoridades competentes mitigue esta situacién.

¢ En cuanto a insumos médicos, auin persisten las dificultades de almacenamiento de medicamentos e
insumos en condiciones optimas en los niveles superior, regional, asi como en hospitales y
establecimientos de primer nivel de atencidon sea por cadena de frio, estanteria e infraestructura
inadecuada.

e Aumento de tuberculosis sensible y drogorresistente en los centros penitenciarios por el aumento
de la poblacién privada de libertad (hacinamiento, infraestructura inadecuada, escaso control de
infecciones, rotacién continua de personal de salud, entre otros) lo que constituye un riesgo y carga
importante de TB en el sistema penitenciario.

6.1 Brechas programaticas.

Las brechas identificadas en esta seccidn son el resultado de una evaluacién de los integrantes del SNIS
(MINSAL, ISSS, DGCP, FOSALUD, entre otros) durante las evaluaciones nacionales sistematicas, dialogo
de pais, supervision, monitoreo y evaluacién continuo, utilizando la metodologia de andlisis de
indicadores programaticos, establecidos en el plan operativo anual, siguiendo las directrices de la
UPTYER, en las que las diferentes regiones exponen los logros alcanzados, las limitantes oportunidades
de mejora, nuevos espacios, estrategias y retos a superar a la luz del analisis de documentos tales como:
los informes internacionales de evaluacion independiente, a) informes del Comité de Luz Verde, b) Plan
de Sostenibilidad, c) Evaluaciones en paises focalizados de TB en El Salvador evaluacién de campo, d)
Anilisis de sostenibilidad en la respuesta al control de la tuberculosis de El Salvador, e) Hoja de ruta
para la sostenibilidad de la accién multisectorial en la respuesta a la tuberculosis en El Salvador; entre
otros.

Al igual que se han considerado factores externos como pandemias, desastres naturales, violencia,
criminalidad, crisis econdmica politica y social o inseguridad para ingresar a las comunidades para
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realizar actividades o intervenciones que se requieran a este nivel como por ejemplo la recuperacién de
casos de tuberculosis perdidos en seguimiento debido factores como dominio de territorio entre
pandillas o maras, entre otros. De igual forma se identifican algunas brechas que se detallan a
continuacion.

e El porcentaje de casos de tuberculosis en el sistema penitenciario aun es alto (al rededor del 44.1 %
de todos los casos de pais para el 2019), debido al hacinamiento y en otras ocasiones al diagndstico
tardio.

e Escasa participacién de algunos proveedores de servicios de salud privados, ONG y organizaciones
de la sociedad civil, en la prevencion y control de tuberculosis, especialmente a nivel comunitario.

e Insuficiente participacién de las municipalidades y organizaciones de base comunitaria.

e Poca demanda de usuarios a los servicios de salud debido a brotes epidémicos, pandemias y
catdstrofes naturales, que han interferido directa o indirectamente en las actividades de prevencion
y control de tuberculosis.

¢ Demanda tardia de los pacientes, lo que genera un diagnéstico tardio de los casos.

e Disminucién de la deteccién de sintomaticos respiratorios y casos de TB en el primer nivel de
atencidn, principalmente los municipios mas afectados por catastrofes naturales.

e Falta de medios liquidos para el diagndstico rapido a través de cultivos, tipificacién y resistencia
tanto a drogas de primera como de segunda linea.

¢ Limitada capacidad instalada, tanto en infraestructura, equipos y recursos humanos en la red de
laboratorio de los diferentes niveles de atencidn y al interior del sistema penitenciario.

o Dificultades logisticas para el transporte de muestras del nivel comunitario a los laboratorios de
referencia y dificultad con el transporte para el retiro de resultados en los laboratorios.

e Limitada aplicacion de las medidas de control de infecciones en los diferentes escenarios en los que
se brindan atencidn sanitaria, incluyendo el sistema penitenciario por falta de aislamiento de los
pacientes contagiosos e infraestructura inadecuada.

e Limitado mobiliario y equipo y falta de recursos capacitados.

e Falta del cumplimiento de tamizaje para la deteccion de casos de TB y barreras para la
administracidon del tratamiento de calidad para mejorar la curacién de los casos para cortar la
cadena de transmision en privados de libertad.

e Poco uso de las herramientas de comunicacion virtual para la implementacién de programas
dirigidos al desarrollo del conocimiento del RRHH en salud.

e Limitada cobertura de tratamiento de la infeccion latente por tuberculosis (ILTB) debido a
insuficiente asignacidn presupuestaria.

e Limitado uso de herramientas informaticas para el cumplimiento del TAES por medios de
comunicacion virtuales (Tratamiento Acortado Observado por Video, VOT por sus siglas en ingles).
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e Limitado equipamiento y conectividad a servicio de internet para implementar sistema en linea de
TB.
e Limitado financiamiento para el desarrollo de actividades educativas y de promocién en TB.

6.2 Sostenibilidad.

Se debe analizar la sostenibilidad de la respuesta a tuberculosis en El Salvador, mediante multiples
aspectos que permitan tener bien identificadas brechas, retos y las oportunidades para avanzar. El
Salvador se ve afectado por dos tipos de escenarios, en cuanto a la incidencia de tuberculosis: uno en la
poblacion general, cuya incidencia presenta una tendencia estable y otra en las PPL, en quienes la
incidencia se mantiene alta, pero con tendencia a la disminucidén (Ver seccion 4.4.8).

Segln el estudio “Un andlisis de sostenibilidad la respuesta de El Salvador al control de tuberculosis
(Majumdar, P.y T. Fagan. 2019)”, “presenta que el pais estd desempeiiando un papel importante en el
financiamiento del programa de tuberculosis, que, con el tiempo, ha sido mayor. Sin embargo, el
Programa de Tuberculosis de El Salvador sigue siendo considerablemente dependiente del Fondo
Mundial para su mejora, optimizacidn de las redes de diagndstico y capacidad, lo cual representa el 56%
de la subvencién actual del Fondo Mundial de USDS 4,200,000 (2019-2021) (Fondo Mundial, 2018). La
delimitacidn poco clara de responsabilidades entre las instituciones, ha llevado al Ministerio de Salud a
asumir una carga injusta de proveer recursos para la respuesta. Este problema puede resolverse con una
mayor movilizacién de recursos alternativos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la Direccién
General de Centros Penales. Contar con una mayor colaboracién municipal en el plano financiero
también podria llevar a gestiones comunitarias mas sélidas para la deteccidén. Dado el papel crucial que
desempeiia el sistema penitenciario en la respuesta a la tuberculosis, se debe hacer hincapié en
garantizar mayor financiamiento para la prestaciéon de servicios de salud y para que el personal
suficiente se capacite en el uso de Xpert MTB/Rif” (Anexo 7).

Si bien la UPTYER reconoce el papel limitado de algunos actores multisectoriales, se necesita trabajar
mas para movilizar y coordinar los esfuerzos de estas entidades. Aprobar la propuesta de Ley para la
prevencion y control de la tuberculosis, ofrece una oportunidad de asignar los recursos humanos y
financieros para fortalecer el programa de tuberculosis. Una de las principales amenazas es la coyuntura
politica, la inestabilidad econdmica debido a la pandemia por COVID-19 y a otros factores externos que
podrian afectar la prevencidon y control de la TB.

Estructuralmente, los factores subyacentes, como las desigualdades econdmicas, la discriminacion, la
pobreza, la desnutricidn y la debilidad en los sistemas de salud, contribuyen a mantener la prevalencia
de la enfermedad tuberculosis en El Salvador. Se debe hacer frente a las causas fundamentales y
estructurales de la violencia en las comunidades con el fin de reducir la incidencia de tuberculosis

especialmente en poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad y prioritariamente en los centros
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penales. En el plano cultural, el estigma y la discriminacion desempefian también un papel negativo en
la calidad de la atencién que prestan las clinicas de los centros penales.

Asignar una mayor proporcidon de recursos para controlar la epidemia en el sistema penitenciario,
representa una oportunidad para El Salvador de reducir su carga de tuberculosis y centrar sus recursos
en un subconjunto de la poblacion. Las oportunidades abarcan el tamizaje sistematico del descarte de
tuberculosis a la entrada a los centros penales y la configuracidon de programas para limitar la pérdida en
el seguimiento a las personas privadas de libertad, que quedan en libertad y que todavia no han sido
curadas de esta enfermedad. El no lograr hacer seguimiento una vez que las personas quedan en
libertad y de garantizar que tienen acceso a las clinicas para adherirse al tratamiento, constituye una
amenaza al bienestar de la poblacion general.

La mejora de la capacidad diagndstica con la expansion de pruebas rdpidas, abordaje precoz de la TB,
estrategias como TB en enfermedades crénicas, ENGAGE TB, Grandes Ciudades, traeran como resultado
un impacto positivo en la poblacion general atendida por MINSAL y el ISSS, la cual a corto o mediano
plazo disminuira la carga al igual que ha sucedido en la poblacién penitenciaria.

Por lo cual, como pais se buscard la sostenibilidad en la prevencion y control de tuberculosis, haciendo
uso de la capacidad instalada e incrementandola (equipos, recursos humanos formados y/o capacitados
en la prevencién y control de tuberculosis); se realizaran las gestiones para ir aumentando el
financiamiento en coordinacion multisectorial con los diferentes proveedores de salud y otras areas de
asistencia social del gobierno de El Salvador.

6.3 Transicion.

El Salvador, ha proyectado una inversion de S 74,152,437.20 para el periodo del afio 2022 al 2026 para
la prevencion y control de la TB, de estos el MINSAL invertird $52,172,565.02 que corresponde al
70.37%. Seguido del ISSS con un 12.26% y el Fondo Mundial cofinanciard el PENMTB en sus primeros
tres afios (2022-2024) con un monto de $3,182,056.00 que representa aproximadamente el 4.29% de la
inversion total para este periodo. (Anexo 17).

Con el apoyo financiero del Fondo Mundial, para el componente de tuberculosis, desde el 2003 a Ia
fecha, se ha podido fortalecer la capacidad instalada de los establecimientos de salud con
equipamiento, bienes y servicios, a fin de propiciar una mejor atencion a los pacientes afectados por la
TB.

De cara a la transicién se contempla incrementar el financiamiento con fondos del Estado, en
actividades para mejorar la capacidad instalada, aumento del recurso doméstico en recursos humanos
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para fortalecer el uso de nuevos métodos diagndsticos para TB drogorresistente, adquisicion de
reactivos para prueba molecular MTB/Rif, entre otros.

En esta etapa es importante citar que entre los principales riesgos se encuentra la crisis econdmica
nacional, la baja captacién fiscal y aprobaciéon de presupuestos anuales por parte del congreso
(Asamblea Legislativa).

Los cambios politicos como la recesién econdmica, austeridad y otros factores econdmicos, ante la crisis
econdmica pueden cambiar o modificar la prioridad del uso de los recursos; pero para las actividades
prioritarias y brechas priorizadas a resolver para el logro de los indicadores en la prevencién y control de
la TB, el Estado hard todas las gestiones necesarias para mantener o incrementar los recursos asignados
a esas partidas que le dan la sostenibilidad a los resultados alcanzados.

Se realizardn esfuerzos para mantener una creciente dotacién presupuestaria. El Salvador lograra una
transicion exitosa a través de la implementacién de las siguientes estrategias:

1. Gobernabilidad y liderazgo: Fortalecer el marco regulatorio de la respuesta a la tuberculosis.
Financiacion: Incrementar la financiacion nacional para la respuesta a la tuberculosis. Mayor
inversion de otras carteras de estado.

3. Eficiencia: Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes, con la inclusiéon de la contraloria
social.

4. Participacion multisectorial: Fortalecer y fomentar la participacion comunitaria y de las
Organizaciones de Sociedad Civil (OSC), en la respuesta a la tuberculosis.

VII. Planificacion estratégica nacional multisectorial.

Una de las metas de la Estrategia Fin de la TB es la reduccion de la mortalidad e incidencia de TB, en el
pais, el ultimo afio se ha alcanzado una reduccién y ha comenzado un descenso de la incidencia segun lo
habia proyectado el PENMTB 2017-2021, dicha disminucién ha sido en 10 casos por cada 100,000
habitantes, pasando de 54.4 en el 2018 a 44.9 por 100.000 habitantes en el 2019; condicionado
principalmente, al aumento de las intervenciones de deteccidon precoz en poblaciones de mayor riesgo
y vulnerabilidad principalmente PPL, al uso de métodos diagndsticos moleculares con mayor
sensibilidad y especificidad para el diagndstico precoz de tuberculosis, disminucién del hacinamiento en
el sistema penitenciario y a los esfuerzos realizados por el nivel operativo para la captacion de SR.

En el PENMTB se plantea realizar esfuerzos para aumentar la busqueda de SR y la deteccién de casos

con participacidn multisectorial. En conclusion, el planteamiento estratégico a mediano plazo del plan
de TB es detectar precozmente la TB infectocontagiosa, garantizar su curacién y una reduccion
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progresiva de la incidencia para cumplir con las metas establecidas en la estrategia Fin de la TB
proyectada para el pais. (Anexo 1).

7.1 Indicadores.

En el PENMTB 2022-2026, se retoman dentro de sus indicadores, los de impacto y prioritarios de la
Estrategia Fin de la TB; los cuales son:

Indicadores de impacto:

1. Reduccidn de la tasa de incidencia de TB.
2. Reduccion del nimero de muertes por TB.
3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastrdficos debido a la TB.

El pais estd haciendo esfuerzos para establecer las metas e indicadores del presente plan en
concordancia con los indicadores de la Estrategia Fin de la TB; siguiendo las pautas de disminucién para
cumplir con el control avanzado de la TB como problema de salud publica; sin embargo al hacer un
analisis, tomando en cuenta la situacidn epidemioldgica de la tuberculosis, se observa que desde el 2010
presenta una tendencia creciente en las cifras de incidencia y prevalencia hasta el afio 2017 y a partir de
este una disminucidn sostenida, tal como lo muestra el Grafico 12, con un porcentaje significativo de
disminucion alrededor de un 10% anual; por lo cual al proyectar las metas para 2026, se podria estar
muy cerca del cumplimiento de las establecidas en la estrategia fin de la TB, por tal razén la UPTYER se
plantea para los préximos afos los siguientes indicadores y metas:

Indicadores prioritarios 2022-2026 de acuerdo a la Estrategia Fin de la TB.

Tal como se describe en la tabla 2.2 del documento Implementacién de la Estrategia Fin de la TB de
OPS/OMS, el pais retoma los siguientes indicadores y metas:

Para los indicadores epidemioldgicos se ha tomado como referencia el afio 2019 (tasa de incidencia de
TB todas las formas 47 por 100,000 habitantes, Global TB Report OMS 2020) y para los indicadores
operativos los afios 2018 y 2019; estimando una reduccién del 10 % anual para los préximos cinco afios
a partir del ano 2022.

De igual manera la estimaciéon de metas para los siguientes afios, se ha tomado como referencia el
modelo de proyeccién de las metas calculadas en el cuadro 2.1 “El establecimiento de metas nacionales
para las reducciones de las muertes por TB y la incidencia de la TB, 2016-2025” del documento de la
“Implementacion de la Estrategia Fin de la TB, Aspectos Esenciales” de la OMS; hasta llegar a una
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reduccidn significativa para el afilo 2026 de alrededor de un 30%, segun las metas proyectadas. (Anexo
1).
Tabla 7. Indicadores prioritarios 2022 al 2026

Nivel del
. Linea de o
Indicadores b 2022 2023 2024 2025 2026 Objetivo
ase
recomendado
1. Cobertura de tratamiento *80%
. >90% >90% >90% >90% >90% 290%
para TB Afo 2019
2. Porcentaje de Exito del| *91.4%
. . >92% >92% >92% >92% >92% 290%
tratamiento para TB. Afo 2018
3. Porcentaje de pacientes Se espera i
Se hard
con TB cuyos hogares sufren contar con
L . N/D , segunda 0% 0% 0% 0%
gastos catastréficos debido a una linea dicid
medicién
la TB. basal
4. Porcentaje de pacientes
nuevos de TB que fueron 65.6%
. . ) N 75% 75% 75% 75% 75% 75%
diagnosticados a través de| Afo 2019
pruebas bacterioldgicas.
. 58.5%
5. Cobertura de tratamiento N
., Ao 2019
para Infeccién Latente por >90% >90% >90% >90% >90% 290%
8 Programa
' VIH
6. Cobertura en investigacién 93.2%
N >90% >90% >90% >90% >90% >90%
de contactos Ao 2019
7. Porcentaje de casos de TB-
. 95%
RR/MDR confirmados
L 20/21 100% 100% 100% 100% 100% 100%
bacteriolégicamente con PSD Afio 2019
fio
de segunda linea.
8. Cobertura de tratamiento 0
con nuevos medicamentos . 50% 60% 70% 90% 90% 290%
i Afo 2019
orales de segunda linea
9. Porcentaje de pacientes de *96.1%
TB con estado de VIH o ° >90% >90% >90% >90% >90% >90%
” Ano 2019
conocido
10. Tasa de letalidad por 2.3%
. . <5% <5% <5% <5% <5% <5%
tuberculosis Afio 2019

Anexo 16: El Salvador_Essential Data Table propuesta 2019 a 2026- completo 16 junio 2020.
*Perfil tuberculosis El Salvador 2019. Global TB Report 2020. OMS.
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Ademas de los indicadores de impacto y prioritarios el PENMTB contempla los siguientes indicadores
complementarios para medir el cumplimiento del PENMTB 2022-2026.

Tabla 8. Indicadores complementarios para el seguimiento y gestion de la UPTYER

Linea de

Indicadores 2022 2023 2024 2025
base 2026
1. Numero vy porcentaje de 83 601
sintomaticos respiratorios o 65,406 65,957 66,507 67,050 67,589
. . Afo 2019
investigados
2. Tasa de incidencia de 47
tuberculosis por cada 100,000 N 30.2 27.9 25.5 22.9 20.4
. Afo 2019
habitantes (&)
3. Numero de casos de
tuberculosis confirmados
bacteriolégicamente (microscopia, 1,974
. N 1,560 1,455 1,339 1,211 1,088
pruebas moleculares y cultivo) en Afio 2019
el periodo a evaluar expresado en
porcentaje *
4. Porcentaje de casos notificados
de TB-RR y/o TB-MDR confirmados 77.8%
v/ 42/42 39/39 36/36 32/32 29/29

bacteriolégicamente como (21/27)
proporcion de todos los casos Afio 2019
estimados de TB-RR y/o TB-MDR

(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

5. Numero de casos nuevos de TB

1,328
(todas las formas) notificados en . 728 582 446 323 218
) i Ano 2019
carceles al PNT en el periodo a
evaluar.
6. Porcentaje de casos de 0%
tuberculosis en poblacién privada (927/1;28) 90% 90% 90% 90% 90%
de libertad diagnosticados por Aflo 2019 (655/728) | (523/582) | (401/446) | (291/323) | (196/218)
pruebas moleculares
7. Numero y porcentaje de casos
de TB bacteriologia positiva 90%
i . N >90% >90% >90% >90% 290%
(nuevos y recaidas) curados al final Afio 2018
de su tratamiento
8. Tasa de éxito del tratamiento de
TB-RR y/o TB-MDR: porcentaje de
. 81.2% >85% >86% >88% >90% >90%
casos de tuberculosis de TB-RR y/o .
Afo 2017
TB-MDR que se han tratado con
éxito.
9. Numero de casos de
) ) 21 42 39 36 32 29
tuberculosis  resistente a la N
Afo 2019 (100%) 100%) (100%) (100%) (100%)

rifampicina y/o tuberculosis
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multirresistente que han
comenzado un tratamiento de
segunda linea. **
10. Porcentaje de casos todas las
formas de TB entre PPL tratados 94% 95% 95% 95% 95% 95%
exitosamente entre el total de (1831/1953) (692/728) | (553/582) | (424/446) | (307/323) | (207/218)
casos todas las formas notificados. Afio 2018
11.. Porc.entaje de fallecidos por la 31_4% <15% <15% <15% <15% <15%
coinfeccion TB/VIH. Afio 2018
12. Tasa de mortalidad por 0.93x100,000
tuberculosis (por cada 100.000 hab. 0.93 x 0.90 x 0.85 x 0.85 x 0.85 x
habitantes) Glotzal Report 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
Ao 2019 hab. hab. hab. hab. hab.

13. Porcentaje de instituciones del
sistema nac?o.nal integrado cfe ~66% 66% 279% 89% 100% 100%
salud, operativizando la Estrategia Afio 2019
Fin de la TB.
14. Total de casos todas las formas
nuevas, recaidas o con historia 3,009

. . . 2,080 1,940 1,785 1,615 1,450
desconocida de  tratamientos Ao 2019
previos de TB.

Anexo 16: El Salvador_Essential Data Table propuesta 2019 a 2026- completo 16 junio 2020.
* Se ha calculado que el 75% de los casos de TB en todas sus formas, seran diagnosticados por una prueba bacteriolégica.

** Se estima que el 2% del total de los casos de TB todas las formas podran presentar algun patrén de drogorresistencia.

(&) La tasa de incidencia estimada ha sido calculada, tomando como referencia el cuadro 2.1: "El Establecimiento de metas nacionales,
para las reducciones de las muertes por TB y la incidencia de la TB, 2016-2025, del documento: "implementacion de la estrategia Fin de
la TB: Aspectos Esenciales" de la OMS.

7.2 Lineas estratégicas del plan.

Para la implementacién del Plan estratégico, se han establecido cinco lineas estratégicas, las cuales han
sido seleccionadas tomando en cuenta la situacién epidemiolégica actual del pais, parametros con lineas
basales de algunos indicadores para los afios 2018 y 2019; analisis epidemioldgico y operativo de los
ultimos cinco afios, indicadores epidemiolégicos de procesos, cuya brecha debe ser abordada para
cumplir tanto con los ODS como los objetivos de la estrategia Fin de la TB.

Ademads se ha retomado la situacién actual del Sistema Nacional Integrado de Salud, los riesgos vy
vulnerabilidades en poblaciones desatendidas, los Informes del Comité de Luz Verde, el Plan Nacional de
Sostenibilidad de la Tuberculosis, el Informe Independiente de Medio Término y finalmente, se han
retomado los aportes de las instituciones que realizan actividades en la prevencién y control de la
tuberculosis, tales como: ONG, sociedad civil, personas afectadas por la TB entre otras, por lo que a
continuacion se contemplan los siguientes brechas, objetivos y actividades de cada una de las lineas
estratégicas.
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Linea estratégica. 1:
Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la
persona.

Linea Estratégica. 2:
Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis sensible y tuberculosis drogorresistente (TB-DR).

Linea Estratégica 3:
Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacién comunitaria e
interculturalidad.

Linea Estratégica 4:
Fortalecimiento del SNIS, SUIS, vigilancia e investigaciéon, innovacién tecnolégica.

Linea Estratégica. 5:
Transicién, sostenibilidad y financiamiento.

En los cuadros a continuacién, se han organizado las actividades y su implementacién, asi como los

principales responsables de la ejecucidn de éstas, en relacion a las brechas identificadas en los capitulos
anteriores.

89



Linea estratégica 1:

Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la
persona.

Se implementaran estrategias diferenciadas de acuerdo a las brechas identificadas en la promocion,
deteccion, cobertura de servicios de salud; priorizando los grupos vulnerables entre otros tales como:
PPL, trabajadores de salud, VIH, nifios, contactos de casos, retratamientos, pacientes con enfermedades
cronicas no trasmisibles, migrantes, personas con riesgo social como usuarios de drogas y alcohol,
personas en situacion de calle; residentes en su mayoria en areas urbanas aplicando la iniciativa de
control de TB en Grandes Ciudades, en el marco de la Estrategia mundial «Fin de la TB».

Objetivos estratégicos.

1.1- Detectar precozmente sintomaticos respiratorios, priorizando las poblaciones claves (de mayor
riesgo y vulnerabilidad).

1.2- Detectar precozmente casos de tuberculosis sensible y resistente priorizando a los grupos
vulnerables (PPL, trabajadores de salud, poblacién infantil, adultos con enfermedades crénicas no
trasmisibles, poblacién migrante, seguimiento de los contactos, entre otros).

1.3- Lograr el compromiso de las comunidades, municipalidades, organizaciones de la sociedad civil y los
proveedores de atencién publicos y privados para la respuesta, prevencién y control de tuberculosis y
coinfeccion TB/VIH, libre de estigma y discriminacion.

1.4- Implementar estrategias de abogacia, comunicacién y movilizacién social para el cambio de
comportamiento en la poblacién y la participacién social, fomento al respeto de los DDHH y disminucién
del estigma y la discriminacién.

1.5- Aumentar el descarte de la TB y tamizaje para deteccidén de ILTB y su tratamiento en las poblaciones
gue estd indicada.

1.6- Atencidn integral a personas con VIH y disminucion de la mortalidad por TB/VIH.

1.7- Operativizar la Estrategia Fin de la TB en el Sistema Nacional Integrado de Salud, Sistema
Penitenciario y otras instituciones que atienden poblaciones de alto riesgo.
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Cuadro 1.

Brechas y actividades para linea estratégica 1.

Brecha Actividades Implementacion Responsable
Incrementar el conocimiento sobre las condiciones
que intervienen, favorables y desfavorables, en la
deteccién de los casos de TB, en los diferentes niveles | Abordar los determinantes que condicionan o influyen en
1. Limitada cobertura y | de atencién del SNIS para disefiar estrategias de | la deteccidn tardia de los casos de TB.

acceso a los servicios de | jntervencién para la deteccién temprana de TB MINSAL, ISSS, Comité

salud 'y déficit de | (actividad coordinada con instituciones formadoras de | Investigaciones epidemiolégicas y operativas en los | académico.

personal. recursos de salud y sus estudiantes). municipios de mayor carga de TB o de silencio

Realizacion de investigaciones epidemioldgicas y
operativas a nivel de regiones de salud, divulgacién
y/o publicacion de investigaciones realizadas por
personal de salud capacitado (diplomados).

epidemioldgico para identificar causas de brechas de
captacion de SR y deteccién de casos, estudios sobre
evidencia entre la asociacion de TB y DM.

Demanda tardia de los
pacientes con sintomas
respiratorios asociados a
TB, generando
demora en el diagndstico

una
de la enfermedad vy
limitadas actividades de
comunicacion sobre TB a
grupos vulnerables.

Ejecucion de actividades de promocidn, informacién,
educacion a través de diferentes medios de
comunicacién (teatros, foros, perifoneo, radios,
television, medios digitales, incluyendo las redes
sociales) sobre contenidos de tuberculosis, estigma y
discriminacidon dirigidos a la poblaciéon en general,
grupos de riesgo y vulnerabilidad; con la participacién
activa de la sociedad civil, lideres comunitarios y
comités de afectados a través de la estrategia ENGAGE
TB.

Desarrollo de estudios de conocimientos, actitudes y
practicas sobre TB en grupos vulnerables.

Disefio y ejecucion de campafias a través de diferentes
medios de comunicacién con énfasis en grupos
vulnerables y con base a resultados del estudio CAP.
Elaboracion y distribucién de materiales educativos
impresos culturalmente adaptados y ajustados para los
distintos grupos poblacionales.

Ejecucion de actividades de movilizacion social.

Ubicacion de murales alusivos a la TB.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD, DGCP, sociedad
civil, alcaldias, ONG, comités
de salud.

3.

Déficit de insumos
criticos, infraestructura
inadecuada, equipo
obsoleto y de bajo

rendimiento en el SNIS.

Ampliar y equipar la red de diagndstico de
tuberculosis, con acceso a cultivos sélidos y liquidos
(MGIT), microscopia y pruebas moleculares: MTB/RIF y
MTB/RIF Ultra y LiPAs como diagndstico inicial en
sustitucién de BK y cultivo en medios sélidos.

Equipamiento, insumos y mantenimiento del equipo de
diagnéstico de biologia molecular, medios liquidos y
otros que se adquieran para el mejoramiento de la
capacidad diagnostica.

Fortalecimiento con mobiliario, equipo e insumos para el
diagnostico a través de baciloscopia, cultivo BAAR y
pruebas moleculares.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD.
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Realizar control de calidad de baciloscopias a
laboratorio del SNIS.

Apoyo con insumos basicos a UCSF,

dependencias que realizan busqueda de SR, deteccion
y atencidn de casos de TB y seguimiento a contactos:

y otras

como alcaldias, organizaciones de sociedad civil, ONG
ubicadas en los municipios de mayor carga.

Supervisidn, monitoreo y evaluacién para el control de
calidad de baciloscopias con equipos multidisciplinarios.

Provision de insumos gastables para la atencion

(papeleria, material de oficina y educativo en TB,
instrumentos de para el

registros, entre otros)

diagndstico y tratamiento de TB.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD,
alcaldias.

cooperacion,

4. Inconvenientes logisticos
para el transporte,
procesamiento y retorno
de la respuesta de las
muestras.

Apoyo a la red de transporte, procesamiento y retorno
de las respuestas de las muestras de esputo para
diagndstico de TB dentro de las RIIS.

Fortalecer la red de transporte de muestras a nivel
nacional con la dotacién de vehiculos y otros medios de
transporte a fin de que los resultados estén a la brevedad
posible.

MINSAL, Instituto Nacional de
Salud.

5. No todos los
proveedores del SNIS
utilizan la normativa, los
recursos y/o tecnologia
disponible para el
diagndstico de la TB.

Ampliar la deteccidn de los casos de tuberculosis a
través de los equipos comunitarios de salud familiar,
comités de salud municipales, ADESCOS y lideres
comunitarios, ONG (ENGAGE TB).

Formacién permanente a todos los proveedores de
salud del SNIS en el diagndstico, tratamiento,
seguimiento de contactos y/o utilizacion de nuevas
tecnologias para el diagndstico de la TB.

Equipos comunitarios capacitados para la busqueda de
sintomaticos respiratorios en las comunidades,
coordinados por UCSF y ECOS.

Capacitacion en la utilizaciéon de los ITJ, nuevas
tecnologias de diagndstico de la TB al personal del SNIS,
organizaciones de sociedad civil y otros proveedores de
salud.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD, sociedad civil,
proveedores privados,
alcaldias, ONG.

6. Limitado tamizaje para el
descarte de TB en el
100% de las personas con
VIH, por la no aplicacién
de los ITJ e insuficiente
cantidad de insumos.

Intensificar en el SNIS el descarte de TB en personas
con VIH para proporcionar tratamiento para la TB
activa, profilaxis con TMP/SMX y desde las CAl
implementar los ARV de forma oportuna, aumentando
de la cobertura de TAR en el SNIS.

en todos los

Dispensacion de TAR en el 100%

coinfectados TB/VIH.

en el SNIS, desarrollo de
infraestructura y dotacion de equipo e insumos médicos

y no médicos.

Formacién de personal

SNIS
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Mantener/fortalecer los comités de coinfeccién
TB/VIH en todos los niveles de atencién (Nacional,
Regional e Intrahospitalarios).

Monitoreo interdisciplinario y multisectorial de las
actividades colaborativas TB/VIH, comorbilidades y el
control de infecciones.

Implementar la deteccion, control, tratamiento de TB
y coinfeccién TB/VIH de manera precoz aplicando los
nuevos algoritmos establecidos para poblaciones de
alto riesgo y la aplicacion de los ITJ.

7. Limitada implementacién
de los lineamientos | Aplicacién del tratamiento para la ILTB y TAR | Proveer, socializar y aplicar los Lineamientos Técnicos
técnicos para la atencidén | temprano a todos los pacientes que la requieran de los | para la Atencion de la Infeccidén Latente por Tuberculosis | SNIS
de la infeccidon latente | grupos vulnerables en el SNIS. en El Salvador.
por tuberculosis (ILTB).

8. Persistencia de estigma y
discriminacion en la
atencién de los | Desarrollo de jornadas de sensibilizacion para eliminar
afectados por TB/VIH | el estigma y discriminacion en la atenciéon a esta
por parte de personal de | poblacion clave.
salud.

Personal de salud sensibilizado, atendiendo con calidad y

calidez a los usuarios TB/VIH. SNIS

9. Deficiente manejo del | Homologar la ruta critica, normas, guias, directrices,
sistema de referencia y | para servicios integrados de TB/VIH, referencia y
retorno de personas | retorno con énfasis de no estigma y discriminacion en
TB/VIH y diagnodstico de | el proceso de atencidn y seguimiento al paciente

Aplicaciéon de instrumentos de registro y plataformas
tecnoldgicas de referencia y retorno establecidos a | SNIS
través de la estrategia de abordaje multisectorial para la
integracion de las actividades colaborativas TB/VIH.

VIH/TB. coinfectado.
Desarrollar las actividades colaborativas TB/VIH. Elaborar y socializar los Lineamientos técnicos de
10.La  Mortalidad  por monitoreo y evaluacion para las actividades
coinfeccién TB/VIH es | Proporcionar TMP/SMX (TPC) a pacientes coinfectados | colaborativas TB/VIH.
todavia muy alta. TB/VIH, segln se establece en la normativa del SNIS.

Dispensacion de TAR a pacientes coinfectados TB/VIH de | SNIS
Proporcionar TAR a pacientes coinfectados TB/VIH en acuerdo a los servicios integrados TB y VIH segun la OMS
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el primer nivel de atencion.

Establecer, coordinar y gestionar el establecimiento de

los servicios integrados de TB y VIH para realizar

diagndsticos oportunos en el primer y segundo nivel

de atenciodn.

Evaluacion de las actividades colaborativas TB/VIH con

el SNIS, a través de los lineamientos técnicos de
monitoreo y evaluacion para las actividades
colaborativas TB/VIH.

en el primer nivel de atencion.

Disefiar y remodelar infraestructura adecuada en el
control de infecciones en el primer y segundo nivel de
atencion.

Adquisiciéon de insumos de bioseguridad y proteccidon
personal para el control de infecciones respiratorias y
otras como SARS-CoV-2.

Seguimiento y evaluacidn de las actividades colaborativas
y de integracion TB/VIH en el SNS a través de reuniones
evaluativas de calidad.

11.Baja cobertura en el
tratamiento para la
infeccion latente por
tuberculosis en grupos
vulnerables.

Actualizacion de conocimientos en el personal de
atencién clinica y operativa del SNIS y servicios de
salud privados, para iniciar el tratamiento de la ILTB

en los diferentes grupos vulnerables.

Coordinar la gestion de la compra de isoniacida por

cada proveedor del SNIS a través del MINSAL.

Fortalecimiento del personal de salud en Ia
administracidn del tratamiento de la ILTB en los grupos
vulnerables.

SNIS

12. Plan de control de
infecciones en TB no
implementado en el
100% de los servicios de
salud a nivel nacional.

Capacitar al personal de salud en los “Lineamientos
técnicos para el control de infecciones con énfasis en
tuberculosis” que establecen las medidas a ser
implementadas a nivel nacional, establecimientos de
salud, sitios de congregacion y a nivel de hogar, para

prevenir y controlar la transmision de la TB.

Divulgacion de los “Lineamientos técnicos para el
control de infecciones con énfasis en tuberculosis” a
personal multidisciplinario de los diferentes niveles de
atencién del sector salud.

SNIS

13. No se ha operativizado
en el 100% de niveles
de atenciéon y otros
proveedores de salud
los esquemas de
tamizaje rutinario de TB
en personal de mayor
riesgo.

Fortalecer las acciones de promocién y educacion

en salud en el componente de control
infecciones en el SNS.

Capacitaciones sobre control de infecciones.

de

Disefio, elaboracidn y socializacion de material
educativo en el control de infecciones en la poblacién
general y los trabajadores de salud utilizando algunas
herramientas como la etiqueta de la tos, higiene y
proteccion respiratoria.

Actualizacidn de conocimientos para profesionales de la
salud.

MINSAL - ISSS - DGCP
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Diagnostico de la TB en trabajadores de salud de
nuevo ingreso y/o riesgo y vulnerabilidad del MINSAL,
ISSS y otros prestadores de servicios de salud, en
ambientes de atencidn sanitaria a través de tamizajes
anuales periddicos y sistematicos.

Proveer recursos médicos, materiales e insumos (Rx,
PPD, INH entre otros) para la atencidn médica a
trabajadores de salud para el descarte de TB,
diagndstico y tratamiento de la TB y/o tratamiento de
la ILTB.

Entrenar y capacitar a los trabajadores de salud del
establecimiento sobre las principales medidas de
prevencion y control de la transmisiéon de la
tuberculosis.

MINSAL e ISSS

14. Infraestructura
inadecuada y bajo
presupuesto para la

atencion en salud integral
de la poblacion privada de
libertad (insumos médicos,
reactivos, Xpert MTB Rif,
radiografias).

Gestionar el fortalecimiento y equipamiento de éreas
TAES en clinicas del sistema penitenciario

Mejorar diagndstico de TB en el sistema penitenciario
con pruebas moleculares y de gabinete como
radiografia de torax.

Fortalecer el diagndstico de TB y el seguimiento
bacterioldgico de los casos de TB

Readecuacion de infraestructura, adquisicion de
mobiliario, equipo e insumos para las clinicas de los
centros penales.

Provision de insumos, material consumible y
mantenimiento de equipo para el diagnéstico de TB en
Centros Penitenciarios.

Adquisicion de equipo, insumos y materiales
consumibles en tres laboratorios clinicos que
implementara la DGCP en tres Centros Penales del pais.

MINSAL — MJSP- DGCP

15. Barrera al acceso de la

atencion en salud al
interior de algunos
Centros Penales,
bartolinas de la Policia

Nacional Civil (PNC), lo
que dificulta diagnéstico
precoz, seguimiento y
adherencia al tratamiento
de TB, ILTB y ARV.

Formacién de comisiones de PPL afectados por TB en
la DGCP-DGCI-ISNA, actualizacion en la normativa de
TB, y uso de nuevos métodos diagndsticos para
personal multidisciplinario y de seguridad del sistema
penitenciario y de la Policia Nacional Civil.

Jornadas de actualizacidon de conocimientos sobre la TB
en PPL, personal multidisciplinario de centros penales,
centros intermedios, Policia Nacional Civil
(PNC/bartolinas), personal del ISNA y capacitacion de
voluntarios en privados de libertad.

MINSAL, ISSS,
FOSALUD, MIJSP, PNC,
ONG.

COSAM,

ISNA,

16. Insuficiente numero de

recursos humanos en
salud al interior del
Sistema Penitenciario.

Gestionar la contratacidon de RRHH para cubrir la
necesidad minima de atencién en salud integral.

Contrataciéon de RRHH (multidisciplinario) en la
cantidad suficiente para cubrir la necesidad

MJSP, DGCP, DGCI.
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17. Alta carga de TB, TB-
DR y TB-MDR en el
sistema penitenciariol4.

Identificacion y seguimiento de casos y contactos
intra y extra carcelarios para el control de
infecciones en el sistema penitenciario.

Ampliar y equipar la red de diagndstico de tuberculosis,
con acceso a cultivos sélidos y liquidos, microscopia y
pruebas moleculares, PSD para primera y segunda
linea.

MSJ/DGCP/MINSAL.

18. Insuficiente
capacidad diagndstica de
TB en el sistema

penitenciario.

Aumentar la capacidad de diagndstico en los penales
y en las bartolinas, implementando el tamizaje
sistematico de la PPL, tanto para los ya recluidos
como para los que recién ingresan.

Implementar de forma progresiva el tratamiento de la
ILTB en PPL.

Tamizaje radioldgico, clinico y de laboratorio de forma
sistematica a los PPL al ingreso en cualquier penal o
bartolina.

Tratamiento de la ILTB a contactos en los PPL previo
descarte de la TB.

MSJ/DGCP/MINSAL.

19. Estrategia TB/DM esta
implementada como
prueba piloto en 36
establecimientos de
primer nivel en todo el
pais.

Descarte de la TB en personas con diabetes.

Descarte de diabetes en paciente SR con un factor de
riesgo de padecer diabetes, vigilancia periddica a
todos los casos de comorbilidad, descarte de diabetes
a todos los casos de TB.

Fortalecimiento de los servicios de salud con provisién de
equipo e insumos para apoyo en el diagndstico de DM.

Fortalecimiento del recurso humano para la ampliacion
de la estrategia en la totalidad de establecimientos de
salud.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD.

20. No se realiza tamizaje
para pacientes
cronicos.

Integrar el manejo de casos de TB con otras
enfermedades no trasmisibles tales como HTA, IRC,
asma, EPOC entre otras en coordinacidn con la Oficina
de Enfermedades Crdénicas no Trasmisibles.

Coordinacion interprogramatica con la Oficina de
Enfermedades Crénicas no Trasmisibles para integrar el
manejo de pacientes con enfermedades no transmisibles
tales como: HTA, IRC.
Fortalecimiento  del
implementacion.

recurso humano para su

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD.

14 Analisis del portafolio del Fondo Mundial para El Salvador octubre 2020.
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21. Inexistencia de | Establecer convenios con la Asociacién Salvadorefia de | Propiciar asocios con Junta Directiva de ASADI para la | MINSAL, ISSS, ONG,
acuerdos o cartas | Diabetes (ASADI), renales, entre otras. firma de convenios de asistencia para el control de la TB | proveedores privados.
convenios con en pacientes con DM, HTA, renales y otras ONG.
asociaciones u ONG
que trabajan con
poblaciones con
enfermedades cronicas
de riesgo.

22. Déficit en la busqueda | Diagnodstico precoz de la TB en personas afectadas por | Elaboracion, actualizacion o ratificacion de convenios con | MINSAL, ISSS,  FOSALUD,
activa de SR para el | determinantes sociales. instituciones que trabajan con poblaciones que | sociedad civil, DGCP,
descarte de TB no presentan determinantes sociales para padecer TB | proveedores privados,
estandarizada en | Busqueda activa de TB en grupos con problemas de | (adictos a sustancias psicoactivas ilicitas, en casas de dia, | municipalidades, ONG.
grupos de poblacién | determinantes sociales, adictos a drogas, en casas de | albergues, casas de alcohdlicos anénimos y otros).
con problemas con | dia, albergues, casas de alcohdlicos andnimos y otros. . .
determinantes sociales Fortalecn"n!en'to de las capacidades del persona! de salud
y adictos a drogas. en la Imqatwa de control de la tuberculosis en las

grandes ciudades.

Mapeo de las instituciones, establecer alianzas o
convenios con albergues, de los 4 distritos de la alcaldia
de San Salvador.

Blsqueda activa de tuberculosis (SR) a través de prueba
molecular rapida MTB/RIF en usuarios de drogas y
alcohol y personas en situacion de calle en albergues,
asilos, comedores publicos y centros de reunidn entre
otros.

23. Poca o ninguna | Promover el diagndstico precoz y el manejo de casos | Coordinar con las municipalidades para la busqueda | MINSAL, ISSS, FOSALUD,
coordinacion con casas | de TB en personas afectadas por determinantes | activa de casos sospechosos de tuberculosis en | sociedad civil, DGCP,
de dia, albergues, | sociales y otros grupos vulnerables, con la iniciativa | albergues, asilos, dormitorios publicos y en personar en | privados, = municipalidades,
casas de alcohdlicos | tuberculosis en las grandes ciudades. situacion de calle. ONG.

andénimos u otros para
la atencién de estos
grupos.

Disefio y reproduccion de material educativo y
promocional para la difusidn de la iniciativa tuberculosis
en las grandes ciudades.
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24. Pocos estudios de | Promover la investigacion clinica y operativa sobre | Difundir la agenda de investigacion con docentes y | MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
investigacion para | temas relevantes de Ila agenda nacional de | estudiantes de diversas disciplinas que cursan | FOSALUD, sociedad civil,
sustentar la asociacién | investigaciones en TB. diplomados y maestrias. DGCP, privados, alcaldias,
de TB/DM, HTA vy universidades que conforman
prevalencia de TB en Expandir y dar asistencia técnica para levantamiento de | el comité nacional de
grupos vulnerables. linea de base en la caracterizacion de ciudades | docencia.

pendientes a intervenir con la iniciativa de grandes
ciudades.

25. Plan de control de
infecciones no o . . Lo . . . . Lo
implementado en el .Somall.zar los ||nea,m|en‘tos técnicos para. el control de D|vu.|gaC|o.n de los Ilne:amle.ntos técnicos para? el control MINSAL, 1SSS, ISBM, COSAM,
100% de los servicios |nfecF|9n.es.c0|j1 énfasis 'en tubercgloss a perso'n,al de infecciones co'n enfa5|s en tuberculo.5|'s 'y'otre'ls FOSALUD DGCP
de salud a nivel multidisciplinario de los diferentes niveles de atencién | enfermedades respiratorias a personal multidisciplinario d ! vad !

. - . proveedores privados.
nacional. del sector salud. de los diferentes niveles de atencidn del sector salud.

26. No se ha definido un
esquema de tamizaje L . .
rutinario de TB en CapaC|taC|o!1es sobre control de infecciones en todos Actualizacién de conocimientos para profesionales de la
personal de salud sus escenarios. salud en la temética de TB.
expuesto o en mayor o, MINSAL, ISSS.
riesgo por contacto Desca?rte de TB y diagndstico precoz de la ILTB en Atencién médica a trabajadores de salud con diagndstico
frecuente con trabajadores de I.a. salud del MINSAL vy otros de TB.
pacientes. prestadores de servicios en salud.

27. Equipo obsoleto,
infraestructura Ampliar y equipar la red de diagndstico de
inadecuada y/o | tuberculosis, con acceso a cultivos sélidos y liquidos, | Adecuacién de infraestructura y equipamiento de la red
deteriorada, deficiente | microscopiay pruebas moleculares. de laboratorios para mejorar la capacidad diagndstica.
disefio médico-
arquitectodnico en | Rediseflar las  dreas de aislamiento en | Contribuir al control de infecciones para la bioseguridad | MINSAL, 1ISSS, DGCP, ISBM,
hospitales 'y otras | establecimientos de salud en todos los niveles de | del personal de salud en las diferentes areas de atencion. | COSAM vy otros prestadores.
unidades, atencion.

especificamente en
areas de aislamiento y
areas de
procedimientos.

Ejecuciéon de medidas de bioseguridad en la red de
laboratorios clinicos que hacen diagndstico de
tuberculosis

Provision de insumos médicos y no médicos para
profesionales de laboratorio que realizan baciloscopias.
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28. Poco entrenamiento de

pediatras para el
abordaje de Ila TB
infantil y demas

personal encargado en

Formacién de recursos en el area de pediatria para
fortalecer el diagnéstico clinico, epidemioldgico,
radiolégico, anatomopatoldgico, microbioldgico en TB.

Desarrollar herramientas educativas con informacion

Actualizacion y socializacién de la guia clinica para la
atencién pediatrica de la tuberculosis y la coinfeccion TB-
VIH.

Gestionar la implementaciéon de talleres, jornadas o

la atenciéon de la | actualizada para personal de salud que atiende | postgrados para el fortalecimiento del personal de salud | SNIS
poblaciéon pediatrica. poblacién infantil. encargado en la atencidn de la poblacién infantil con
tuberculosis.
Fortalecer la investigacion de la TB en la poblacion
pediatrica contactos de casos de TB positivos. Disefio e impresion de material educativo de TB infantil.
29. Deficiencia en la
disponibilidad de
,metOdOS diagnésticos Adquirir equipo de laboratorio para nuevos métodos . .
innovadores como el diagnésticos en TB para la poblacién pediatrica. Gestionar la compra de equipo de prueba molecular
Xpert MTB/Rif vy rapida Xpert MTB/Rif Ultra.
MTB/Rif Ultra para el SNIS

diagndstico de TB en la
poblacion pediatrica y
otros métodos
diagndsticos.

Adquirir broncoscopio pediatrico para fortalecer el
diagndstico de la TB en la poblacién pediatrica.

Equipamiento para diagndstico de pacientes pediatricos

30. Falta de estandarizacién
en el abordaje integral
de la tuberculosis en la
poblacion migrante.

Fortalecer el diagndstico y seguimiento oportuno y
adecuado de todas las personas migrantes que
cumplen con el criterio de TB presuntiva, caso de TB,
ILTB; hasta completar el tratamiento o descartar la
enfermedad.

Captacion de SR y manejo de casos de TB en las
fronteras.

Fortalecer las coordinaciones entre programas de TB.

Descarte de TB en poblacién migrante que ingresa por
trabajos temporales al pais.

Inclusion del abordaje integral de TB en migrantes en
Norma y Lineamientos de control para la Tuberculosis.

Fortalecer las coordinaciones entre los Establecimientos
de salud y la DAMI (Direccion de Atencion al Migrante).

Coordinacion y seguimiento de referencias binacionales.
Blsqueda activa y seguimiento de casos.

Elaboracion de material
migrante.

educativo para poblacion

Implementar la estrategia de control de la TB en
poblaciones migrantes con enfoque intercultural.
Tamizaje y atencidn integral en TB en lugares de trabajo
temporales y en sitios fronterizos para captacion vy
manejos de casos de TB.

MINSAL, FOSALUD, Direccion
de Atencion al Migrante
(DAMI), Oficina  Sanitaria
Internacional (OSI), ONG.
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31.

Limitado acceso del
personal de salud y pocas
organizaciones,
instituciones o sectores de
sociedad civil que trabajen
zonas de control de
pandillas, para acciones de
prevencion y control de la
tuberculosis.

Coordinar con lideres de la comunidad para el
abordaje de la TB con grupos de pandillas o maras.

Busqueda de contactos de las personas
pertenecientes a pandillas diagnosticados con TB en
centros penales (familiares en la comunidad).

Intervenciones en los centros penales para el
abordaje de la TB en poblacion perteneciente a
pandillas.

Trabajo en las comunidades mdés afectadas por
violencia.

Acceso en las areas controladas por pandillas a través de
lideres de la comunidad, ONG o iglesias que trabajan en
programas de reinsercion social de personas exmiembros
de pandillas y otras ONG activas en las comunidades.

Considerando la reciente aprobacién de la Estrategia
Nacional contra la Violencia, la UPTYER buscara
establecer acciones y/o intervenciones para ampliar el
acceso a estas poblaciones con las entidades
responsables para la implementacién de dicha Estrategia.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD, civil,
DGCP, proveedores privados,

sociedad

organizaciones basadas en la
fe, ONG.

Linea estratégica 2:

Diagndstico y tratamiento de tuberculosis sensible y tuberculosis drogorresistente (TB-DR).

El tratamiento continuard siendo estandarizado, gratuito, estrictamente supervisado, universal, libre de précticas y actitudes de

discriminacidn con la participacion directa del equipo técnico de la UPTYER, como de todo el personal involucrado en el trabajo en

contra de la tuberculosis, con el objetivo de garantizar la adherencia al tratamiento en toda la poblacion afectada y asegurar las

tasas de éxito y de curacién proyectadas por el pais como de los organismos internacionales; en tal sentido y en funcién a las

directrices de la Estrategia Mundial Fin de la TB, se han definido los siguientes objetivos:

Objetivos estratégicos.

2.1- Proporcionar tratamiento oportuno a todas las personas con TB sensible y drogorresistente.

2.2-Curar todos los casos de TB, tanto sensible como drogorresistente.

2.3- Iniciar el proceso de control avanzado para la eliminacion de la tuberculosis como problema de salud publica, con la

implementacién de intervenciones eficaces.

2.4- Realizar vigilancia permanente de los casos de TB drogorresistente, a través de pruebas convencionales y moleculares

en el SNIS para su tratamiento precoz.
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2.5- Acceso universal a pruebas de sensibilidad; tamizaje sistemdtico de los contactos y grupos de alto riesgo para la TB-RR

y TB-MDR.

2.6- Aumentar la capacidad instalada para realizar cultivos, tipificacion, resistencia y control de calidad de drogas.

2.7- Tratar exitosamente todos los casos de TB drogorresistente, de acuerdo a la normativa establecida.

Para lograr los objetivos estratégicos anteriores y superar las brechas establecidas, se realizardn las actividades y tareas tales
como: la vigilancia rutinaria de los pacientes sospechosos de drogorresistencia nuevos y antes tratados; la expansidon de pruebas
diagndsticas moleculares MTB/RIF y otras pruebas para ser implementadas (pruebas liquidas), principalmente en los grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad que pueden desarrollar drogorresistencia.

Cuadro 2. Brechas y actividades para Linea estratégica 2.

Brecha

Actividades

Implementacién

Responsable

1. Limitada cobertura y acceso a
los servicios de salud y déficit
de personal capacitado.

Gestionar todos los procesos administrativos,
gerenciales, financieros y de adquisicion de
suministros basicos para garantizar el TAES a todas
las personas diagnosticadas con TB, con calidad y
calidez, libre de practicas y actitudes de
discriminacién.

Proporcionar TAES a todas las personas con TB,
todas las formas, con medicamento de primera y
segunda linea.

Proporcionar soporte nutricional a los pacientes
afectados por TB con desnutricién.

Capacitar al personal de salud que atiende a
pacientes con TB y TB DR, incorporando derechos
humanos y género.

Apoyo y compromiso administrativo y gerencial para
obtener los insumos y medicamentos de primera y
segunda linea oportunos y necesarios para garantizar
el TAES en todo el territorio nacional, incluyendo
nuevos medicamentos para esquemas acortados de
segunda linea.

Implementar el TAES a los casos de TB y seguimiento
de pacientes y contactos.

Abastecimiento de suplemento nutricional a
pacientes afectados con TB.

Socializacién de la normativa vigente, médulos TAES
de TB, para asegurar el conocimiento en el personal
de salud.

MINSAL,
FOSALUD,

ISSS, ISBM, SM, DGCP
sociedad civil

capacitada, proveedores privados,

ONG.
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2. Déficit de insumos criticos,
infraestructura  inadecuada,
equipo obsoleto y de bajo
rendimiento en el SNIS.

Desarrollo de jornadas sobre cambio de
comportamiento con personal de salud con calidad
y calidez, libre de practicas y actitudes de estigma y
discriminacion.

Gestionar la compra y adquisicion de equipos de
proteccidon personal, que son necesarios para ser
utilizados en las areas TAES y de laboratorio.

Gestionar la readecuacion de la infraestructura para
mejorar el control de infecciones en las areas TAES
y de laboratorio.

Proporcionar la adecuada conservacion vy
almacenamiento de los medicamentos de primera y
segunda linea para, todas las personas
diagnosticadas con TB de todas las formas.

Garantizar el adecuado funcionamiento de las
cabinas de bioseguridad, microscopios, equipos de
pruebas moleculares y demds insumos criticos para
el adecuado funcionamiento de la red de
laboratorios del Sistema Nacional Integrado de
Salud.

Garantizar la compra de insumos de laboratorio
tales como: frascos para esputo, laminas, cartuchos
de pruebas moleculares, tubos de ensayos, insumos
para medios de cultivos y reactivos, entre otros.

Formacion, retroalimentacion y sensibilizacion sobre
cambio de comportamiento para trabajadores de
salud y afectados en las regiones de salud.

Abastecimiento de todo el equipo necesario para el
adecuado control de infecciones.

Fomentar medidas administrativas y gerenciales que
faciliten el adecuado control de infecciones.

Adecuaciéon de infraestructura en bodegas vy
almacenes de medicamentos, atendiendo normativa y
lineamientos internacionales.

Gestionar la compra, reposicion y el mantenimiento
preventivo y/o correctivo de todo el equipo y
mobiliario de los laboratorios de la red nacional de
salud.

Gestionar la compra de insumos para el adecuado
funcionamiento de los laboratorios de la red nacional
de salud.

MINSAL, ISSS, FOSALUD, DGCP.
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Problemas logisticos para
entrega de tratamiento y
seguimiento

de casos.

Monitoreo clinico, microbiolédgico, por imagenes u
otro método diagndstico de acuerdo a la normativa
aprobada por el MINSAL, para seguimiento de la
evolucién de la enfermedad.

Brindar a los pacientes y la familia,
emocional para continuar el tratamiento.

soporte

Presentacién de avances en el seguimiento de las
cohortes de pacientes con TB, resultados de
estudios, logros epidemioldgicos y reconocimientos
a las organizaciones de sociedad civil que brindan
TAES y seguimiento de casos.

Coordinar con organizaciones de la sociedad civil
para garantizar la entrega y administracion del TAES
a todos los pacientes con TB, en zonas y dareas de
riesgo social.

Desplazamiento de equipo multidisciplinario de salud,
realizando controles clinicos a personas
diagnosticadas con tuberculosis que se encuentran
recibiendo TAES.

Realizacidn de visitas domiciliares para seguimiento a
las personas diagnosticadas con tuberculosis bajo
TAES.

Personal multidisciplinario de salud brindando
consejeria en centros de atenciéon vy Vvisitas
domiciliares al paciente.

Coordinacidn de las RIIS y participacién multisectorial
en los tres niveles de atencion.

Gestionar la entrega de TAES para los pacientes con
TB con las diferentes organizaciones de la sociedad
civil.

MINSAL, ISBM,
FOSALUD, sociedad
municipalidades y ONG.

ISSS,

COSAM,
civil,

4, Limitada oferta de servicios

diagndsticos a grupos de
poblacién con mas riesgo de
drogorresistencia (privados

Gestionar la compra de suministros e insumos
necesarios para el diagndstico de tuberculosis,
TB/VIH y TB-MDR en la red nacional de laboratorios.

Provisién de insumos y materiales para la realizacion
de pruebas de sensibilidad y pruebas moleculares
para la red de laboratorios del MINSAL y red del ISSS.

de libertad, usuarios de | Implementacion de nuevos métodos diagndsticos | Gestionar la compra, adquisicion, mantenimiento de
drogas y alcohol, residentes | para la TB-MDR (LiPAs, genotype vy cultivos | todo el equipo para los nuevos métodos diagndsticos. | MINSAL, ISSS
en areas con altos indices | liquidos).
de violencia, etc.) Gestionar la compra completa de mds equipos y de

Masificar la prueba molecular rapida MTB/RIF para | insumos para la prueba molecular MTB/RIF y MTB/RIF

deteccion temprana de la farmacorresistencia. Ultra para la deteccion de TB-RR.

5. Limitada capacidad instalada
en cuanto a métodos | Gestionar la adquisicion de equipo e insumos para . . . .
q quip P Dotar de equipo e insumos para mejorar la capacidad | MINSAL, ISSS

diagndsticos rapidos para la
deteccién precoz de TB
drogorresistente.

mejorar la capacidad instalada en el diagndstico de
TB drogorresistente.

instalada en el diagnéstico de TB drogorresistente.
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6. Coordinacién inefectiva dentro
del SNIS en el cumplimiento
de los instrumentos técnicos
juridicos relacionados a la
busqueda y manejo de la TB
drogorresistente.

Socializar al 100% de los trabajadores del SNIS los
instrumentos técnicos juridicos para el diagndstico
y tratamiento de la TB drogorresistente.

Supervisar el cumplimiento de los instrumentos
técnicos juridicos relacionados con el diagndstico y
tratamiento de pacientes con TB drogorresistente.

MINSAL, ISSS, DGCP, proveedores
privados.

7. Inicio tardio del tratamiento
de la TB drogorresistente en
algunas poblaciones como
PPL.

Desconcentrar el tratamiento de B
drogorresistente a las clinicas del sistema
penitenciario.

Garantizar la administracién de la terapia a toda
persona diagnosticada con drogorresistencia de
forma precoz y estrictamente supervisada.

Garantizar la existencia de medicamentos para la
prevencion de reacciones adversas o para efectos
secundarios causados por las drogas de segunda
linea.

Monitoreo continuo con los responsables de Ia
atencion de la TB drogorresistente de las cinco
regiones del pais.

Personal técnico clinico y de campo implementando

TAES a los casos de TB drogorresistente.

Gestion y seguimiento oportuno que garantice el
abastecimiento de medicamentos.

MINSAL, ISSS, DGCP

8. Dificultad para la accesibilidad
hacia algunos sectores de la
sociedad por riesgo social
(pandillas), para el
cumplimiento de TAES en
los casos de PPL que son
puestos en libertad.

Proporcionar TAES a todas las personas con TB
drogorresistente incluyendo a aquellas que viven en
sitios y en condiciones vulnerables o de riesgo,
utilizando nuevas tecnologias como: TAES por video
llamadas, monitoreo a través de redes, entre otras.

Gestionar el apoyo con diferentes organizaciones,
ONG, OSC y la comunidad (APP), para la
administracidn del TAES.

MINSAL, ISSS, DGCP.

9. Comorbilidades que afectan o
aumentan el riesgo de
muerte en pacientes con TB
drogorresistente.

Manejo multidisciplinario del paciente con TB

drogorresistente  que padezcan de otras

comorbilidades.

Coordinar y fortalecer la evaluacidn por especialistas
segun las comorbilidades.

MINSAL, ISSS.
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Linea estratégica 3.
Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacién comunitaria e interculturalidad.

En ésta linea estratégica, se pretenden generar las herramientas comunicacionales y reglamentacién apropiada con mecanismos
de coordinacién y articulacién intra e intersectorial, para un control efectivo de la tuberculosis en el Sistema Nacional Integrado
de Salud y otros sectores; implementando politicas de salud en establecimientos de salud, sitios de congregacidn, hogares de
pacientes, entre otros escenarios; con herramientas técnicas y normativas que propicien un trabajo efectivo multisectorial para
sumar esfuerzos en la lucha contra la TB, con apoyo de las ONG vy la sociedad civil; y asi lograr una respuesta sostenible en la
prevencion y control de la tuberculosis, como problema de salud publica.

Objetivos estratégicos:

3.1- Fortalecer la coordinacidén interinstitucional para analizar y proponer reformas el marco juridico.

3.2- Establecer planes estratégicos para el Sistema Nacional Integrado de Salud, a mediano y largo plazo.

3.3- Fortalecer la integracion de los integrantes y colaboradores del Sistema Nacional Integrado de Salud, que proveen servicios
de salud como ONG, organizaciones de la sociedad civil a través de politicas intersectoriales a nivel comunitario e iniciativas como
ENGAGE TB y Grandes Ciudades.

3.4-Implementar la estrategia de abordaje de control del ENGAGE TB e interculturalidad.
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Cuadro 3. Brechas y actividades para linea estratégica 3.

Brecha Actividades Implementacién Responsable

1. Deficiente participacién comunitaria | Elaborar planes de educacién continua para la | Planes de intervencién y educacién continua | SNIS, proveedores publicos 'y
para la aplicacién de las diferentes | incorporacion de actividades y tareas a nivel | con todos los actores y sectores involucrados | privadosy sociedad civil.
estrategias para el control de la TB. | comunitario con todos los actores y sectores | publicos, privados y sociedad civil
para ser sostenible la lucha contra la TB. ejecutandose con estrategias comunitarias
incorporadas con componentes en la
Implementacién de la estrategia nacional de | prevenciény control de la TB.
participacion comunitaria para la prevencién y
control de la tuberculosis en la red de servicios | Instituciones del SNIS y otros proveedores
de atencion del MINSAL e ISSS como la sociedad civil, implementando Ila
estrategia comunitaria a nivel nacional.

2. Sistema de salud fragmentado. Unificar a través del marco legal la oferta de | Acceso y oferta de atenciones en salud para | SNIS
servicios en la prevencion y control de la | el diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis en todos los proveedores de salud. tuberculosis en el Sistema Nacional
Integrado de Salud.

3. Incumplimiento de los | Supervision, monitoreo y evaluacién de la | Supervisar, monitorear y evaluar el | SNIS
instrumentos técnicos juridicos | aplicacion de la normativa técnica y juridica | cumplimiento de los IT) y ley de TB.
en relacién al manejo de la | aplicable.
provisidn de servicios.

4. Planificacion sanitaria a corto | Planificar politicas sanitarias a largo plazo, en | Elaborar politicas sanitarias a largo plazo, con | MINSAL
plazo. planes quinquenales de salud. programacién de actividades y metas
basadas en la estrategia Fin de la TB.
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Ausencia de un marco normativo
y legal que apoye la coordinacion
como la

entre actores, asi

priorizacion  politica de la

respuesta a la TB.

Dar seguimiento al proceso de aprobacion de la
propuesta de Ley para la prevencion y control de
la TB, en las entidades correspondientes.

Realizacion de reuniones con la Comisién de
Salud y de Hacienda de la Asamblea Legislativa,
para buscar los mecanismos que propicien
construir y aprobar con todos los actores y
sectores la propuesta de Ley para la prevencion y

control de la tuberculosis.

Promover la recuperacidn de costos de servicios
prestados por el MINSAL a pacientes afiliados al
ISSS.

Gestionar los avances del proceso de
aprobacion de la Ley para la prevenciéon y
control de la tuberculosis, en las

dependencias correspondientes.

Contar con una Ley para la prevencion y

control de la tuberculosis con amplia

participacién intersectorial y multisectorial.
convenios

Firma de intersectorial vy

multisectorial.

MINSAL

El control de la TB no es

Fortalecer la capacidad de los lideres

Integrar las actividades comunitarias de

prevencion y control de la tuberculosis, en el

a nivel comunitario como un
problema de salud publica.

conocimientos ancestrales y cosmovisién.

Educacién en salud intercultural para la

poblacién a través de material educativo.

Produccién, impresién vy distribucion de
materiales educativos a establecimientos de
salud y a otros aliados en la respuesta a la

TB.

interesante para algunas ONG y | comunitarios, asi como de las ONG para que . . MINSAL, Sociedad civil, lideres
o . . . . trabajo de las  organizaciones no o
organizaciones de la sociedad | realicen el abordaje de la tuberculosis con la o comunitarios, ONG.
o . . gubernamentales y otras organizaciones de
civil. estrategia ENGAGE TB de manera sostenible. . »
la sociedad civil.
o Capacitacion a ONG vy la sociedad civil, para que
7. Para la prevenciéon y control de la . . ] o . L
. . gestionen apoyo financiero a otras instituciones | Fortalecer las capacidades técnicas de las . o
tuberculosis no siempre hay . . . . . MINSAL, Sociedad civil, lideres
. . . que les puedan proveer o satisfacer necesidades, | ONG, la sociedad civil para gestionar fondos o
suficientes recursos financieros . o o comunitarios, ONG.
. . dependiendo de la elegibilidad de estos | de cooperacién interna o externa.
para asignar a la comunidad y la .
. o ) . organismos.
sociedad civil, como un incentivo.
Capacitacion al personal de los establecimientos | Fortalecimiento del personal de salud en el
8. Barreras interculturales, estigmay de salud, SIBASI y regiones de salud en el | abordaje intercultural.
discriminacion para la tuberculosis | abordaje de la salud intercultural, basado en los MINSAL, sociedad civil, lideres

comunitarios, ONG, la comunidad
y otros proveedores.
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Linea estratégica 4.

Fortalecimiento del SNIS, del SUIS, vigilancia e investigacidn e innovacidn tecnoldgica.

Con esta linea estratégica, se espera fortalecer la totalidad de establecimientos del SNIS, con enfoque de control de infecciones
con énfasis en TB, mejorando la obtencidn de los datos a través del SUIS en linea; apoyandose de los diferentes actores sociales,
respetando los derechos humanos y género (incluyendo Centros Penales y sociedad civil), promoviendo la investigacién en TB.

Objetivos estratégicos.

4.1-Implementar el Plan nacional de control de infecciones con énfasis en tuberculosis en la red de servicios de salud.
4.2-Fortalecer el marco normativo y logistico para la notificacién de casos, registros vitales, calidad de los medicamentos y su uso
racional, asi como denuncia de la violacién de los derechos humanos de pacientes con TB.

4.3-Implementar un sistema de informacién electrénico innovador de TB.

4.4- Desarrollo y generacion de conocimiento en la atencidn integral de la tuberculosis y de la investigacion cientifica incluyendo elaboracion de

estudio CAP.
4.5-Proteccion social a las familias afectadas por tuberculosis, con el fin de que la enfermedad no represente un gasto

catastroéfico, asi como la medicion de la calidad de la informacion (DQR).
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Cuadro 4. Brechas y actividades para linea estratégica 4.

Brecha

Actividades

Implementacién

Responsable

Gestionar la readecuacion de areas de
aislamiento en centros penales, exclusivamente
para el aislamiento de las PPL que son casos de
TB. (Control de infecciones en sistema
penitenciario).

Disefiar y equipar las areas de aislamiento
cumpliendo la normativa técnica de control

MIJSP, DGCP, Direccion General de

epidemioldgica/operativa  con

énfasis en la temdtica de TB.

Realizacion de estudio de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) en poblacién general,
grupos vulnerables incluyendo a la poblacién

indigena.

universidades.

Contratacion de consultor o empresa

consultora que realice los estudios.

1. Nece.s.|da.1des d? infraestructura, | agecuacién de areas de aislamiento respiratorio de infecciones. Centros Intermedios, MINSAL, ISSS,
mobiliario y equipo. con control de infecciones con énfasis en brovision d ) ) s | FOSALUD.
tuberculosis en hospitales priorizados o de rows'|lond T eqL]Jclpos ; d|nsum0§ par'a a
mayor carga de TB en el pais. atencion de las enfermedades respiratorias.
Gestionar la compra de insumos para el abordaje
integral de las enfermedades respiratorias.
Capacitacion a personal de establecimientos de
salud, SIBASI, regiones y otros proveedores de
2. Limitada implementacién  del | salud en el uso y manejo del nuevo sistema de Visitas de monitoreo y supervisién en campo
i i i6 i 04 i ' a establecimientos de salud que estan
sistema .de |lnformaC|on de | informacidén de tuberculosis en linea. . . ' q - MINSAL, 1SSS, DGCP.
tuberculosis en linea en la red de implementando el sistema de informacién de
los servicios de salud. Implementacién del sistema de informacién de | tuberculosis en linea.
tuberculosis en linea en todas las regiones de
salud y otros proveedores de salud.
Fomentar la realizacion de investigaciones - . .
| g | Socializar y actualizar la agenda nacional de
clinicas epidemioldgicas o  operativas | . L .
| ’ P | J d v/ P 4 investigacion en TB con los diferentes
relevantes en la agenda naciona e -
) o & prestadores de servicios en salud del SNIS y
3. Limitada investigacion | investigacion. MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,

FOSALUD, Universidades,
otros proveedores.

ONG vy
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Linea estratégica 5.
Transicidn, sostenibilidad y financiamiento.

El financiamiento externo estd decreciendo, y esta disminucién supone la incorporacién de lineas especificas a ser financiadas con
presupuestos regulares nacionales para dar sostenibilidad a lo que anteriormente financiaba el FM u otro cooperante externo, en
ese sentido, se tiene previsto una Ultima aplicacion para el FM 2022-2024 con un monto de $3.182,046 millones como fase
preparatoria para la transicion.

En tal sentido, el pais debera hacer sostenible la prevencién y control de la TB, a fin de mantener los objetivos, metas y logros
alcanzados, incorporando y financiando de forma permanente en los presupuestos regulares de las instituciones que conforman
el SNIS, las diferentes intervenciones, actividades y tareas que operativizan estos, en la prevencion y control de la tuberculosis, asi
como continuar con los compromisos establecidos y financiados por la cooperacién externa, para lo cual se hace necesaria la
planificacion e incorporacidon de lineas especificas en los anteproyectos y presupuestos que se presentan al Ministerio de
Hacienda cada afio; para cuyo proceso es necesario pasar por un periodo de transicidon para que instituciones y organizaciones se
empoderen como parte de la respuesta nacional de lucha contra la tuberculosis.

Objetivos Estratégicos

5.1-Fortalecer el marco regulatorio de la respuesta a la tuberculosis (gobernabilidad, liderazgo, derechos humanos y enfoque de
género).

5.2-Incrementar el financiamiento nacional para la respuesta a la tuberculosis (financiacién).

5.3-Fortalecer el uso eficiente de los recursos existentes (eficiencia).

5.4-Fortalecer la participacion comunitaria de la sociedad civil en la respuesta a la tuberculosis (participacion).

Para lograr los objetivos anteriormente planteados, el pais hara los esfuerzos que se requieran para mantener una creciente
dotacion presupuestaria, El Salvador lograra una transicidén exitosa a través del abordaje de las siguientes brechas, actividades,

tareas e intervenciones que a continuacion se detallan:
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Cuadro 5. Brechas y actividades para linea estratégica 5

Brecha Actividades Implementacion Responsable
Continuar con las compras centralizadas de
medicamentos e insumos para mejor calidad de ., . . .
Dotacién de medicamentos antituberculosis
L los productos. . }
1. Aumentar la eficiencia de los recursos de primera y segunda linea de manera
para la atencion de la poblacion con » . oportuna y con control de calidad para el
o Implementacién de protocolos clinicos para el
alta vulnerabilidad. . . control de la TB.
manejo estandarizado de casos y buen uso de los
medicamentos. .
Manejo integral de casos y contactos
MINSAL e ISSS.

Gestidn de recursos en areas prioritarias o donde
exista necesidad.
Priorizacion en la utilizacién de recursos en
poblaciones de mds alta carga de enfermedad
para obtener mayor impacto.

cumpliendo los ITJ.

Contratacién de recursos humanos para la
atencion integral de la TB especialmente en
la atenciéon de grupos de mayor riesgo vy
vulnerabilidad.

2. Limitada inclusion en los
presupuestos regulares (con fondos
domésticos o nacionales) de lineas
sostenibilidad

especificas para la

financiera.

Conformar mesas de diadlogo interinstitucional
para la toma de decisiones y elaboraciéon de
planes de intervenciones y actividades para la
sostenibilidad financiera.

Talleres de socializacion de actividades y tareas a
ser incorporadas en los presupuestos
institucionales que intervienen en la prevencion

y control de la tuberculosis.

Gestion de aumento de recursos financieros para
las partidas presupuestarias ya existentes vy
abogacia para la inclusién de nuevos rubros que
actualmente financia la cooperacién externa.

Realizacion de estudios MEGA TB

Ejecucion de planes

a través

estratégicos
institucionales de talleres de
retroalimentacién continuos a todos los
sectores involucrados publicos y privados y

sociedad civil.

Aprobacién del financiamiento contemplado
en los presupuestos interinstitucionales que
intervienen en la prevencion y control de la
tuberculosis.

Incorporacidon en el presupuesto de lineas
financiadas con recursos nacionales.

Costeo de intervenciones a través de la
medicion del MEGA TB publicado.

Ministerio de Hacienda y SNIS a
través de sus unidades financieras
institucionales.
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3. Limitada proteccidn social para las
familias afectadas por tuberculosis.

Gestion de soporte social alimentario nutricional
u otro para las familias afectadas por gastos
catastroficos segun su requerimiento.

Abogacia, movilizacién social e involucramiento
de ONG y sociedad civil para la atencidn social de
familias afectadas por tuberculosis,
especialmente en areas urbano-marginales y

rurales.

Gestion y trabajo multidisciplinario con
actores locales para la atencion de familias
con gastos catastroéficos.

Gestion a nivel municipal
diferenciada

para atencion
en familias afectadas por

tuberculosis.

MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM,
FOSALUD, Universidades, Sociedad
ONG, municipalidades, la
comunidad y otros proveedores.

civil,
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VIII. Monitoreo, supervision y evaluacion

El monitoreo, supervision y evaluacién de este Plan Estratégico se fundamentan en cinco
lineas estratégicas enfocadas dentro del marco de "la Estrategia Mundial Fin de la TB” y del
Marco de Rendicién de Cuentas Multisectorial de la OMS para la TB (MRC-TB). La UPTYER es
la responsable del monitoreo, supervisiéon, evaluacién y de la vigilancia epidemioldgica de
tuberculosis en El Salvador.

Para esto cuenta, con un sistema de registro nacional, constituido por instrumentos
denominados PCT (Programa de Control de Tuberculosis), que son la fuente primaria de
informacién para el MINSAL, ISSS, DGCP, COSAM vy algunos proveedores de salud privados,
gue realizan actividades para diagndstico de tuberculosis; dichos instrumentos permiten
alimentar los diferentes sistemas de informacion electrénicos institucionales, que conforman
el Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS), el cual tiene como base el expediente
electrénico de las personas atendidas en los establecimientos de salud y cuya informacidn es
consolidada en los diferentes niveles de atencidén y administrativos, luego transmitida a los
sistemas de informacién especificos de vigilancia, produccion de servicios, entre otros.

La UPTYER, caracteriza, analiza y evalua la informacién de cada uno de los niveles de
atencién operativos y administrativos que conforman el SNIS, para dar respuesta a
indicadores epidemioldgicos, operativos y programaticos a nivel de pais, establecidos por la
OMS, asi como también los ODS e indicadores contractuales, como compromiso de pais
adquirido ante cooperantes externos, tales como Fondo Mundial (Anexo 14).

Una vez, evaluada y analizada la informacién, esta es utilizada para la toma de decisiones
orientada a implementar nuevas estrategias para lograr las metas programadas que no ha
sido posible alcanzar por diferentes factores, incluyendo desastres naturales y epidemias,
entre otros. Para esto, el equipo técnico de la UPTYER, realiza monitoreo y supervisién a los
diferentes niveles, para dar seguimiento de los indicadores epidemiolégicos, operativos y
programaticos. Asi también los diferentes niveles que generan informacién, deben de tomar
las decisiones en relacidn a sus evaluaciones.

Las actividades de monitoreo y supervisidon directa se realizaran a través de una guia de
monitoreo estandarizada, un cronograma mensual previamente elaborado con el equipo
técnico de la UPTYER, en coordinacién con cada uno de los actores involucrados.

La UPTYER, también solicitard evaluaciones externas a la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), a la Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (LA
UNION) y otras organizaciones de caracter internacional, que se vinculen con esta tematica.
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La informacion generada constituye el elemento basico imprescindible para las actividades
de planificacion, gestién, evaluacién e investigacion de la UPTYER para el proceso de pre
eliminacidon de la enfermedad. Por lo que se requiere de la verificacion de la calidad de datos
(DQR) segun la metodologia de la OMS, de forma periddica que permita generar una cultura
de validacién y uso de informacién con calidad.

La necesidad, por parte de la UPTYER de identificar los aspectos diferenciales de cada area
sanitaria para evaluar el proceso y los resultados de indicadores epidemioldgicos obliga a
garantizar la calidad de la informacién. El reto consiste en organizar un sistema de
informacién electrénico que permita la vigilancia epidemioldgica rutinaria y la planificacion
de manera mas efectiva, asi mismo, la evaluacién e investigacion.

Los indicadores seran, de impacto, de resultado y de proceso; que ayudaran a medir el
desempefiio, los cuales estan contenidos en el Plan de Monitoreo y Evaluacion.

Sistema de informacion de tuberculosis:

Actualmente, todo el sistema de registro (denominado PCT) de la informacién relacionada a
los pacientes con tuberculosis (diagndstico, investigacion de contactos, tratamiento,
seguimiento, entre otros), se realiza de forma manual y es almacenada en carpetas, las
cuales son resguardadas en archivadores fisicos; ésta informacidn es generada como fuente
primaria desde las diferentes unidades de salud, hospitales nacionales del Ministerio de
Salud, unidades médicas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y clinicas médicas-
odontoldgicas de los diferentes centros penitenciarios del pais.

En cuanto al flujo de la informacién, éste se transfiere de forma manual de las unidades de
salud hacia los SIBASI, éstos consolidan la informacion de sus unidades de salud, segun area
geografica de influencia, la cual envian segln periodos de tiempos establecidos a las regiones
de salud, y finalmente la informacién es enviada al Nivel Superior, donde se consolida la
informacién para obtener indicadores epidemioldgicos y operativos de nivel pais del SNIS y
centros penales.

El Ministerio de Salud ha fortalecido las intervenciones en relacién a la promocién,
prevencion, diagndstico y control de la tuberculosis. Una de las herramientas esenciales para
la gestién de la informacion es el Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS).

Uno de los componentes principales del SUIS, es el expediente clinico electréonico de cada
una las personas atendidas en los establecimientos de salud, de los diferentes niveles de
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atencion. El expediente clinico electrénico se conforma mediante el registro de informacién
en el Sistema Integral de Atencidn al Paciente (SIAP).

Sumado a este esfuerzo, la UPTYER con el objetivo de apoyar la atencidn, diagndstico y
control de pacientes con tuberculosis, inicié en conjunto con la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (DTIC) y la Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencion
(DNPNA), el desarrollo del sistema informdatico de tuberculosis en linea, el cual ha sido
integrado al SIAP; al mismo tiempo se relaciona con otros sistemas del SUIS. La inversidn
total estimada para la implementacién del SUIS a nivel nacional es de 24 millones de délares.

La UPTYER gestiond y obtuvo financiamiento externo de Fondo Mundial para:

e Compra de equipos de computo, servidores de aplicaciones/base de datos, instalacion de
redes LAN, antenas de radiofrecuencia, impresores multifuncionales, switch, telefonia IP,
dispositivos méviles, mini centrales para sistema VolP para establecimientos de salud,
fortaleciendo asi la implementacion del SIAP.

e Contratacién de consultoria para el diseno, desarrollo y creacion del sistema informatico
de tuberculosis, con la creacién de la ficha clinica de pacientes con tuberculosis
estandarizada con el expediente clinico electrénico de salud del SIAP, el cual incluye
todas las variables de notificacion obligatoria.

e Capacitaciones a personal de salud en el manejo y uso de los médulos del SIAP en
establecimientos de salud, ya que, para implementar el sistema informatico de
tuberculosis, los establecimientos de salud deben estar implementando ciertos modulos
del SIAP, debido a que el sistema informatico de tuberculosis estd integrado a éste.

Con la implementacién del sistema informatico de tuberculosis, como UPTYER, se pretende
mejorar la calidad en el continuo proceso de atencién a las personas con diagndstico de
tuberculosis, teniendo un mayor control de los casos, fortaleciendo el seguimiento de
pacientes y el cumplimiento de tratamientos, generando de manera oportuna la informacion
necesaria para la toma de decisiones; todo encaminado hacia la erradicacién de la TB y un
Sistema Unico de Informacién en Salud integrado, seguro, confiable, con respeto a la
confidencialidad, en beneficio de la poblacién. Motivo por el cual se integrara a este esfuerzo
a instituciones que realizan actividades en la lucha contra la tuberculosis.

El sistema informatico de tuberculosis integra la informaciéon en una base de datos central,
gue recolectard de los diferentes establecimientos de salud del MINSAL. Con relacién al ISSS,
éste se encuentra en proceso de integracién al Sistema Unico de Informacién en Salud.
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Dependiendo de la infraestructura tecnoldgica con la que cuente el establecimiento, se han
considerado tres modalidades de funcionamiento del sistema:

1. Mddulo de TB Integrado al SIAP.

2. Sistema Web de Tuberculosis (SISTB).

3. Aplicacién Movil de Tuberculosis (App TB).

De esta forma, los indicadores epidemioldgicos, operativos y reportes/informes podran
generarse inmediatamente, segun la necesidad de la informacién requerida para la toma de
decisiones y estrategias a implementar.

Las ventajas del nuevo sistema incluyen:

e Obtencién de informacién de forma inmediata tanto para captacion, tratamiento,
seguimiento y egreso a través de analisis de cohorte de forma automatizada y en tiempo
real, para la toma de decisiones.

e Facilitacion de las tareas de supervision y verificacion de calidad del dato por la UPTYER al
tener la informacion disponible en linea y en tiempo real.

e Integracién de la informacion en el SUIS.

e Reduccion progresiva de la carga de trabajo relacionada con el doble ingreso de
informacién (manual, electrénica y consolidacién).

e Mejora en la calidad del dato, al minimizarse las posibilidades de errores manuales en las
etapas descritas en el punto anterior.

El nuevo sistema permite introducir datos de la persona catalogada como sintomatico
respiratorio de forma electrénica y en linea, desde el lugar en el que ha sido captado,
diagnosticado y/o tratado, con la descripcién de todas las variables de notificacidn
obligatoria de forma automatica, las cuales podran ser consolidadas en una base de datos
central.

Para la aplicacién exitosa del nuevo sistema informatico de tuberculosis, sin afectar la calidad
de la informacidon (tanto interna como externa), debe llevarse a cabo el Plan de
Implementacién del Sistema de Informacién en Linea, que conlleva un proceso de transicién.
Este deberd llevarse a cabo de forma progresiva, tomando en cuenta las capacidades
actuales de los establecimientos de salud, hasta lograr incorporar el 100% de los mismos.

Durante el periodo de transicion, se llevara un registro de la informacién en paralelo, tanto

electrénico como en fisico, para un mejor control de la calidad de la informacidn. A finales de
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2019, se realizé6 una prueba piloto del sistema informatico de tuberculosis, en
establecimientos de salud del departamento de Sonsonate, obteniendo como resultado
algunas observaciones y correcciones al sistema por parte de los usuarios, para lo cual se
realizaron ajustes por parte del personal técnico de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (DTIC) del MINSAL.

En el afio 2020, inicia la implementacion del sistema en los establecimientos de salud del
departamento de Sonsonate, en dos modalidades: mdédulo de TB integrado al SIAP y el
sistema web de tuberculosis. Durante el primer trimestre se planificaron visitas de monitoreo
y supervision a estos establecimientos de salud conjuntamente con la DNPNA, Direcciéon
Regional de Salud Occidental, DTIC y la UPTYER; para dar seguimiento a la implementacién
del sistema y conocer inconvenientes o problemas que el sistema presenta a los usuarios que
manejan, usan y alimentan dicho sistema con la informacion de las fuentes primarias
(registros en papel).

Como UPTYER, se pretende continuar expandiendo la implementacion del sistema
informatico de tuberculosis a establecimientos de salud de los departamentos de Santa Ana y
Ahuachapan para completar la Region de Salud Occidental, pero todo esto dependera de
factores externos como catastrofes, epidemias, pandemias, entre otros.
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8.1 Descripcion de indicadores y metas.

Indicadores de impacto y resultado

Meta 1: Detectar al menos el 90% de la incidencia de TB estimados por la OMS.

Meta 2: Porcentaje de éxito del tratamiento para TB >92%.

Meta 3. Porcentaje de pacientes con TB cuyos hogares sufren gastos catastroficos debido a la TB.
Meta 4: Tasa de mortalidad por TB menor a 1.0 por 100,000 habitantes.

Cuadro 6. Indicadores de impacto y resultado.

Indicadores Tipo de Linea de base Metas Medios de Frecuencia Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion P
3,009 .
(47x100,000 hab.) :;Zrigtro de
Lasat::e:::;:;:m( o::r InforAr:g ozlg 1Gglobal 2,080 1,940 1,785 1,615 1430 | general  de MINSAL
cada 100 (’))00 Impacto T8 (30.2x100, | (27.9x100, | (25.5x10 | (22.9x10 | (20.4x100 | casos con | Anual
. ) ‘ 000 hab) | 000 hab) 0,000 0,000 ,000 hab) | tuberculosis
habitantes) (WHO, Global TB
Database 2019: hab) hab) (PCT-5),
o ’ VIGEPES
notifications)
Tasa de éxito del
tratamiento en todas 91.4% Libro de
las formas de - .
. Afo 2018 registro
Z‘;:‘:i::::::": Resultado Cohorte de 292% >92% >92% >92% >92% general de Anual MINSAL
.. resultados de (1,914) (1,785) (1,643) (1,486) (1,334) casos con
bacteriolégicamente y . .
. o L. tratamiento tuberculosis
con diagnéstico clinico,
(PCT-5)
casos nuevos y
recaidas
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Indicadores Tipo de Linea de base Metas Medios de Frecuencia Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion P
Sistema de
Morbi
Tasa de mortalidad por 0.93 x 100,000 hab. 0-93x 0-90x 0.85x 085 085 Mortalidad  +
X P Global Report 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 e
tuberculosis (por cada Impacto ARG 2019 hab Estadisticas Anual MINSAL
100.000 habitantes) hab. hab. ) hab. hab. Vitales
(SIMMOW)
Porcentaje de
pacientes con TB cuyos Seespera | o .
contar con Informe de
hogares sufren gastos Impacto No dato . segunda 0% 0% 0% . Anual MINSAL
L . una linea L estudio
catastroficos debido a medicidn.
basal
la TB.

Descripcion de indicadores y metas por lineas estratégicas

Linea estratégica. 1:

Abordaje oportuno de la TB en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque centrado en la persona.

Meta 1.1:
Meta 1.2:
Meta 1.3:
Meta 1.4:
Meta 1.5:
Meta 1.6:
Meta 1.7:

Cobertura de tratamiento para Infeccién Latente por TB 290%.

Cobertura en investigacion de contactos >290%.

Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH conocido >90%.

Tamizar con glucometria al menos al 85% del total de los casos notificados de TB.

Descartar la TB al 100% de personas con diabetes mellitus a través de una prueba molecular.

Disminuir al menos el 50% de la incidencia de casos de TB todas las formas en poblaciéon privada de libertad.
Implementar campanfas informativas y educativas para aumentar el conocimiento en la poblacién sobre contenidos de

TB, prioritariamente en grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad.
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Cuadro 7. Indicadores y metas de linea estratégica 1.

. Tipo de 3 Metas Medios de Frecuencia
Indicadores Lo Linea de base L L, Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion
Cobertura de .
tratamient 58.5% Libro de MINSAL
ratamiento ara 9 0 9 0 9
Infeccién Lat:nte Cobertura Afo 2019 290% 290% 290% 290% 290% Quimioprofilaxi Anual ISSS
Programa VIH s DGCP
por TB
Libro de
investigaciéon y
93.2% seguimiento de
o -800
Cobertura en Ao 2019 >90% 590% 590% 590% 590% contactos de MINSAL
investigacion de | Cobertura Informe de casos de Anual ISSS
contactos contactos tuberculosis DGCP
investigados todas las
formas (PCT-6),
SEPS
Libro de
. *96.1% .
Porcentaje de . Registro
. Afio 2019
pacientes de >90% >90% >90% >90% General de MINSAL
. Informe de 290%
tuberculosis con | Resultado . Casos con TB Anual ISSS
pacientes con TB
estado de VIH (PCT-5), DGCP
. con resultado de
conocido SUMEVE.
prueba para VIH
s
Ao 2018
Porcentaje de no <15% <15% <15% <15% general de MINSAL
. Cohorte de <15%
fallecidos por la Impacto resultados de casos con Anual ISSS
coinfeccién TB/VIH tratamiento tuberculosis DGCP
(PCT-5),
SIMMOW
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Numero de casos de

1,328

Ao 2019 . .
TB (todas las Libro de Registro
. Informe de MINSAL y
formas) notificados | Cobertura .. 728 582 446 323 218 General de Casos Anual
. deteccidn de casos DGCP
entre los privados . con TB (PCT-5)
. con tuberculosis en
de libertad
PPL
Porcentaje de casos
todas las formas de
94%
TB entre PPL . .
(1,831/1,953) Libro de Registro
tratados 95% 95% 95% 95% 95% MINSAL y
. Cobertura Cohorte de General de Casos Anual
exitosamente entre (692/728) | (553/582) | (424/446) | (307/323) | (207/218) DGCP
resultados de con TB (PCT-5)
el total de casos .
tratamiento 2018
todas las formas
notificados
Porcentaje de casos Libro de Registro
de tuberculosis en General de Casos
poblacién privada 70% con TB (PCT-5),
. 90% 90% 90% 90% 90% MINSAL y
de libertad | Resultado (927/1,328) base de Gene Anual
) . N (655/728) | (523/528) | (401/446) | (291/323) | (196/218) DGCP
diagnosticados por Ao 2019. Xpert y base de
pruebas datos de
moleculares sensibilidad.
Libro de Registro
15.2% del Sln.toma'Flco
Porcentaje de casos (456/3,009) Respiratorio
de TB todas las Ao 2'019 45% 55% 65% 75% 85% (PCT-2), Libro de
. Proceso . Registro General Anual MINSAL, ISSS y DGCP
formas tamizados Aln no
i . de Casos con TB
con glucometria. implementado en (PCT-5), base de
todo el pais. !

Gene Xperty
SEPS
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Porcentaje de

Libro de Registro

personas con . o
. 42.5% del Sintomatico
diabetes con . .
) (550/1,294) Respiratorio
sintomas Ao 2019 (PCT-2), Libro d
no 9 0 0 0 0 -Z), LIbro ae
respiratorios a Proceso i 25% 65% 75% 85% 100% . Anual MINSAL, ISSS y DGCP
. Aun no Registro General
quienes se les .
. implementado en de Casos con TB
realizé una prueba i
todo el pais. (PCT-5), base de
molecular para
Gene Xpert y SEP
descartar la TB.
Numero de
campaiias Informes de
informativas y . 3 actividades
. No se tiene linea 5 5 5 5 5 Anual no
educativas Resultado desarrollas en las MINSAL

desarrolladas en las
cinco regiones de
salud

basal

regiones de
salud

acumulativo

*Perfil Tuberculosis El Salvador 2019. Global Report, 2020. OMS. (Anexo 15)
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Linea estratégica 2
Diagndstico y tratamiento de pacientes con tuberculosis sensible y tuberculosis drogorresistente (TB-DR).

Meta 2.1: Porcentaje de pacientes con TB que fueron diagnosticados a través de pruebas bacterioldgicas 75%.

Meta 2.2: Cobertura de pacientes con TB con resultados de sensibilidad a medicamentos de segunda linea del 100%.

Meta 2.3: Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos orales para drogorresistencia 90%.

Cuadro 8. Indicadores y metas linea estratégica 2.

Medios de Frecuencia
Tipo de Metas ficacio leccis Responsable
Indicadores Lo Linea de base veriticacion recoleccion
indicador
2022 2023 2024 2025 2026
83,601 .
Ao 2019 Libro de
Numero de sintomaticos Informe de registro de MINSAL, ISSS,
respiratorios Proceso sintométicos 65,406 65,957 66,507 67,050 | 67,589 | sintomaticos Anual DGCP, COSAM,
investigados . . respiratorios Sector Privado
respiratorios
. . (PCT-2), SEPS
investigados
Numero de casos de .
. . 1,974 Libro de MINSAL
tuberculosis confirmados ’ Reaist 1S5S DGCP
= egistro X ,
bacteriolégicamente Afio 2019 &
. i Proceso Informe de 1,560 1,455 1,339 1,211 1,088 | General de | Anual COSAM,
(microscopia, pruebas =,
. deteccion de casos Casos con TB FOSALUD
moleculares y cultivo)
. conTB (PCT-5), SEPS
en el periodo a evaluar
Cobertura del Libro de MINSAL,
tratamiento de TB: Registro ISSS, DGCP,
Porcentaje de casos Resultad *80% (i“ago;/;/ (i%(z’/ (i%%ty;/ (iiosé/ (ii%tys"/ General de Anual COSAM,
. esultado . : : , , . nua
nuevos y re.cf'aldas que Afio 2019 2.080) 1,940) 1.785) 1615) 1,450) Casos con TB FOSALUD,
fueron notificados y (PCT-5), Ficha ISBM,
tratados dividido entre el de proveedores
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numero estimado de tratamiento privados.
casos nuevos de TB en el
mismo periodo.
Informe
Letalidad or 2.3% deteccion  de MINSAL
. P Impacto = 5% <5% 5% 5% 5% | casos con TB | Anual !
tuberculosis Afio 2019 ISSS, DGCP
(PCT-5) y
SIMMOW
Numero y porcentaje de 21 .
casos notificados de TB- Ao 2019 Ir_:ebrigtro SZ
RR y/o TB-MDR, Informe sobre Dri orresisten
bacteriolégicamente Resultado notificacién de 42/42 39/39 36/36 32/32 29/29 | & Base de | Anual MINSAL,
confirmados, como casos TB-RR/TB- (100%) | (100%) | (100%) 100%) | (100%) ) ISSS, DGCP
.. datos de Gene
proporcidon de todos los MDR Xpert
casos estimados de TB- bacteriologicament pert.
RR y/o TB-MDR e confirmados
Tasa de éxito del o )
tratamiento de TB-RR AF?;.ZZO/L L|br.o de
y/o TB-MDR: porcentaje >85% | >86% | 288% | 290% | 290% | registro  de
g Cohorte de . MINSAL,
de casos de tuberculosis | Resultado drogorresisten | Anual
resultados de . . ISSS, DGCP
de TB-RR y/o TB-MDR . cia y tarjeta de
tratamiento de la
que se han tratado con TB-RR/TB-MDR tratamiento
éxito
Porcentaje de casos de
81.2%
TB con resultados de
o (2,456/3,025)
pruebas de sensibilidad a N Base de datos
Afio 2019 82% 83% 85% 85% 85%
drogas (PSD) al menos Gene Xperty
ara Rifampicina. entre | Cobert Informe de Basede | (1,706/ | (1,610/ | (1,517/ | (1,373/ | (1,232/ B de dat Anual MINSAL,
i icina, obertura ase de datos nua
para P datos Gene Xperty | 2,080) | 1,940) | 1,785) | 1,615) | 1,450) 1SSS.
el numero total de casos de
. Base de datos de .
notificados (nuevos y o Sensibilidad
. Sensibilidad
previamente tratados)
en el mismo afio
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Numero de casos de

tuberculosis resistente a

Libro de

21
la rifampicina y/o Afio 2019 registro de
tuberculosis Cobertura Informe sobre 42 39 36 32 29 drogorresisten Anual MINSAL,
multirresistente que han notificacion de (100%) | 100%) | (100%) | (100%) | (100%) | cia y Tarjeta ISSS.
comenzado un casos TB-RR/TB- de
tratamiento de segunda MDR tratamiento.
linea*
Porcentaje de casos de
] 959% Base de datos
TB-RR/MDR confirmados
oL Cobertura 20/21 100% 100% 100% 100% 100% | de PSD de | Anual. MINSAL.
bacteriolégicamente con N
. Ano 2019 LNSP.
PSD de segunda linea.
Libro de
Cobertura de registro de
tratamiento con nuevos drogorresisten
X Cobertura 0 50% 60% 70% 90% 90% . . Anual MINSAL, ISSS
medicamentos orales de cia y Tarjeta
segunda linea de
tratamiento.
Numero y porcentaje de
. p MINSAL,
casos de TB bacteriologia Informe de
L. 90% ISSS, DGCP,
pOSItl;va (n:evosI ] \: Resultado (Afio 2018) >90% >90% >90% >90% >90% resulta_dos de | Anual FOSALUD,
recaidas) curados al fina tratamiento COSAM

de su tratamiento

*Perfil tuberculosis El Salvador 2019. Global Report, 2020. OMS. (Anexo 15).
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Linea Estratégica 3.
Politicas de salud, intersectorialidad, multisectorialidad, estrategia de participacién comunitaria e interculturalidad.

Meta 3.1: Aplicar la estrategia Fin de la TB en el 100% de las instituciones del SNIS.

Meta 3.2: Expandir a otros municipios mas la iniciativa de TB en Grandes Ciudades.

Meta 3.3: Operativizar la normativa en al menos el 90% de establecimientos del SNIS.

Meta 3.4: Implementar la estrategia de ENGAGE TB para integrar a organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de
la sociedad civil en actividades comunitarias para la prevencién y control de la tuberculosis.

Cuadro 9. Indicadores y metas linea estratégica 3.

Tipo de Metas Frecuencia

Indicadores Lo Linea de base Medios de verificacion L Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 recoleccion
Porcentaje de Instrumentos de
instituciones del registro de recoleccion
. . 66 % de datos de la UPTYER,
Sistema Nacional o X
Proceso Ano 2019 66% 77% 89% | 100% | 100% | Cartas compromisos, | Anual SNIS

Integrado de Salud, informes técnicos de

operativizando la actividades realizadas
Estrategia Fin de la TB de ACMS
Numero de municipios
donde se estd )
. 2 Convenios con
implementando la Proceso N 3 4 5 6 7 o Anual MINSAL
L Afio 2019 municipalidades.
iniciativa de grandes
ciudades
Porcentaje de Instrumentos de
instituciones del 30% registro de recoleccion
Sistema Nacional o > de datos del PNTYER,
Instituciones del .
Integrado de Salud Proceso . 70% 80% 85% 90% 90% | Cartas compromisos y | Anual SNIS
. SNIS aplican los .
aplicando y ) convenios con la
operativizando la sociedad civil,
normativa en los informes técnicos de
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establecimientos de actividades realizadas

salud de ACMS
Porcentaje de
organizaciones no
gubernamentales y Cartas compromisos y
otras organizaciones de convenios  con la
. . No se cuenta . . MINSAL, ONG
la sociedad civil Proceso j 5% 10% 15% 20% 25% | sociedad civil, | Anual . o
. con linea basal . L. y Sociedad Civil
participando en las informes técnicos de
actividades actividades realizadas

comunitarias de lucha
contra la tuberculosis

Porcentaje de RRHH

fortalecido en el Informe de
. . No se cuenta L MINSAL, ONG
abordaje intercultural | Cobertura . 5% 10% 15% 20% 25% capacitaciones Anual . o
. con linea basal . ] . y Sociedad Civil
de la tuberculosis. Lista de Asistencia

Linea estratégica 4.

Fortalecimiento del SNIS, SUIS, vigilancia e investigacion e innovacion tecnolégica.

Meta 4.1: Aumentar al menos en un 5% anual la aplicacién de medidas de control de infecciones en TB.

Meta 4.2: Realizar al menos tres estudios de investigacién epidemioldgica y/o operativa por parte del SNIS e instituciones
formadoras de recursos humanos en salud.

Meta 4.3: Implementar el sistema de informacién de tuberculosis en linea en al menos el 50% de establecimientos de salud,
incluyendo otros proveedores de salud.
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Cuadro 10. Indicadores y metas linea estratégica 4.

. Tipo de ; Metas Medios de Frecuencia
Indicadores Lo Linea de base L L, Responsable
indicador 2022 2023 2024 2025 2026 verificacion recoleccion
. Verificacion a través
Porcentaje de .
. de lista de chequeo MINSAL,
establecimientos de
. a los ISSS, FOSALUD,
salud que aplican 10% L
. . Proceso N 25% 35% 45% 55% 60% establecimientos Anual ISRI, BM,
control de infecciones y Afio 2019
. que cumplen las COSAM, Centros
medidas de .
) . medidas de control Penales
bioseguridad. . .
de infecciones.
Porcentaje de Numero de
establecimientos de establecimientos
salud y otros 2.7% notificando de :\S/ISISSAL'
Proveedores Proceso n ° 10% 20% 30% 40% 50% | forma  electrénica | Anual ’
implementado el Ano 2020 | q - FOSALUD, ISBM,
sistema de informacion O'S Can)S € COSAM, DGCP.
de tuberculosis en linea diagnosticados  a
nivel nacional.
Numero de
. . 19
investigaciones .
. L. Ao 2019-2020 MINSAL,
epidemioldgicas y/o .
. (Se incluyen ) ISSS,
operativas . Informe final de las
Resultado estudios de 8 9 10 10 10 . . Anual FOSALUD, ISBM,
desarrolladas por parte investigaciones
pregrados y COSAM, DGCP,

del SNIS e instituciones
formadoras de recursos
humanos en salud

postgrados de
universidades)

Universidades.
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Linea estratégica 5.
Transicidn, sostenibilidad y financiamiento.

Meta 5.1: Aumentar en al menos el 5% el gasto nacional para la prevencion y control de la tuberculosis.
Meta 5.2: Elaborar la medicién anual del gasto publico en TB.

Cuadro 11. Indicadores y metas linea estratégica 5.

. Tipo de i Medios de Frecuencia
Indicadores Lo Linea de base Metas L L, Responsable
indicador verificacion | recoleccién
2022 2023 2024 2025 2026 MINSAL
Elaboracién de la IS ’
medicién del gasto MEGA TB Informe ’
Lo Proceso N FOSALUD,
publico en TB Ao 2019 100% 100% 100% 100% 100% anual Anual ISBM
(MEGA TB) elaborado
COSAM, DGCP
Porcentaje de
gastos en
prevencion y
control de la 71% 71% 72% 73% 74% 77% Mega Anual
. Proceso MINSAL.
tuberculosis por el (MEGA 2019) elaborado.
MINSAL, en
relacion al gasto
publico total
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IX. Costeo y financiamiento.

Segun la informacién de gastos en TB 2019 (MEGA TB 2019)% (Ver anexo 3 A), el gasto total en
tuberculosis en El Salvador, con recursos nacionales, fue de $9,300,454, a lo cual se suma un
monto de $2,207,626 de donaciones del Fondo Mundial, para completar un total de $11,508,080.
En lo que respecta al aporte del MINSAL, ésta es la fuente mds importante para el mismo afio (con
un 71%), segun se muestra en el Grafico 19.

Grafico 19: Principales entidades que contribuyen con la inversion en tuberculosis, gastos en TB
con recursos nacionales 2013-2019.
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Fuente: Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL. MEGA TB 2019.

Dentro de las inversiones en TB, para llegar al 100% de la inversion, hay otras instituciones que dan
su aporte, estas si bien son minimas, en los ultimos 3 afios han sido: 1.5% para el 2017, 1.1% en el
2018 y 1.3% para el 2019.

15 Medicidn del gasto publico en tuberculosis en El Salvador, afio 2019 (MEGA TB, 2019). Ministerio de Salud.
Gobierno de El Salvador.
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Ese 71% de inversion en TB del MINSAL para el aiio 2019, se refleja de una manera detallada en el
Tabla 9, en donde se muestra por categoria de gastos, los rubros en los que se han invertido los
fondos para poder dar cumplimiento a las actividades de lucha y control de tuberculosis.

Tabla 9. Gasto publico en tuberculosis segtin categoria de gasto (en US$ y porcentajes).

El Salvador 2019

Categoria de gasto

Fuente de financiamiento

Fondo general Fondos propios Donacién Total general
Atencién ambulatoria | 2,094,183 | 28.70% | 617,021 | 30.60% - ; 2,711,204 23.60%
Atencién hospitalaria 644,783 | 8.90% | 160,244 | 8.00% - - 805,027 7.00%
gfr::zzi os 272,120 | 3.70% | 51,124 2.50% ; 0.00% 323,244 2.80%
P |
e;i?:gt;’: Saeljz udy - 0.00% | 43,405 887,841 40.20% 931,246 8.10%
Pruebas diagndsticas 2,806,442 | 38.50% | 201,998 | 10.00% | 354,751 16.10% 3,363,191 29.20%
Lﬁﬂ?ﬁ:ﬁ:f;ﬁfﬁ y otro ; 8,800 ; 0.00% 8,800 0.10%
/;zgl‘;i‘gaaelsaoi;:t“iﬁ' 769,581 | 10.60% | 1,794 121,137 5.50% 892,512 7.80%
Recursos humanos 19,200 0.30% - 0.00% - 19,200 0.20%
:'dar:'l:lc;i;’c?o‘; 498,587 | 6.80% | 257,572 ; 0.00% 756,159 6.60%
Z/ca)ﬂ:ta?s: ¥ 124,410 | 1.70% | 40,918 387,332 17.50% 552,660 4.80%
Costos de gestion, de
adquisiciones y 33,946 0.50% | 172,727 ; 206,673 1.80%
suministros
Subsidios ; 39,313 2.00% ; 39,313 0.30%
Capacitacién 4,545 0.10% | 290,340 156,278 7.10% 451,163 3.90%
Material
co?;i:uac:z Igi - 2,070 52,597 2.40% 54,667 0.50%
Sfrsotgs generalesy 17,181 0.20% | 128,150 247,690 11.20% 393,021 3.40%
Total general 7,284,978 | 100% | 2,015,476 | 53% 2,207,626 100% 11,508,080 100%
Como % del total 63.30% 17.50% 19.20% 100.00 %

Fuente: Construccion propia UES/DIRPLAN, utilizando informacién proporcionada por Unidad Financiera Institucional y otras
dependencias MINSAL, Fondos Externos, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Direccion General de Centros Penales, y

organizaciones donantes.

131




Tabla 10. Gasto de MINSAL en tuberculosis, segtin niveles de atencidn. El salvador 2019

NIVEL DE ATENCION

PRIMER NIVEL 2,007,450
SEGUNDO NIVEL 1,474,308

TERCER NIVEL 279,593
ACCIONES DEAPOYO A TB DEL NIVEL CENTRAL DEL MINSAL, INCLUYENDO
COMPRAS GLOBALES Y LABORATORIO CENTRAL 4,394,933

TOTAL GENERAL 8,156,284

Fuente: Informacidn estimada, Unidad de Economia de la Salud/DIRPLAN/MINSAL

La tabla 10 presenta en detalle GpubTB del MINSAL por niveles de atencidn, en la cual se puede ver
gue la mayor parte de los gastos se concentraron en las acciones de apoyo a TB del laboratorio
central (54%), lo que incluye las compras globales de bienes, insumos y remuneraciones de la
UPTYER, y reactivos y remuneraciones del LNSP. Le siguen en importancia relativa, los gastos en TB
de los servicios de salud brindados en el Primer Nivel de Atencidén (25%); los establecimientos del
Segundo Nivel de Atencion (18%) y el del Tercer Nivel de Atencion en un 3%.
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Grafico 20. Presupuesto del PENMTB 2022-2026 por fuente de financiamiento.

[ - | [
1 2 3 4 5 6 7
m BRECHA FINANCIERA $1,100,475.00 $1,100,475.00 $1,100,475.00 $1,691,725.96 $1,705,424.78 $6,698,575.74 9.03%
= FONDO MUNDIAL $1,321,363.21 $997,811.11 $862,881.68 $- $- $3,182,056.00 4.29%
DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES ~ $224,400.00 $234,000.00 $234,000.00 $256,000.00 $256,000.00 $1,204,400.00 1.62%
= FOSALUD $338,122.02 $338,122.02 $338,122.02 $355,028.12 $372,779.52 $1,742,173.70 2.35%
15SS $1,479,712.58 $1,639,480.03 $1,803,209.58 $1,983,312.09 $2,184,206.85 $9,089,921.13 12.26%
MINSAL $9,441,919.42 $9,914,015.39 $10,409,716.16 $10,930,201.97 $11,476,712.07 $52,172,565.02 70.37%
M UNIVERSIDADES PRIVADAS $12,549.12 $12,549.12 $12,549.12 $12,549.12 $12,549.12 $62,745.60 0.08%
TOTALES $13,918,541.35 $14,236,452.68 $14,760,953.56 $15,228,817.26 $16,007,672.34 $74,152,437.20 100.00%

Fuente: Proyeccion de gastos segun PENMTB 2022-2026.

Segun el grafico 20, del presupuesto PENMTB 2022-2026 por fuente de financiamiento (Anexo 17),
totaliza un monto de S 74,152,437.20 el cual se desglosa de la siguiente forma: MINSAL aporta un
70.37%, el ISSS aportard 12.26%, FOSALUD el 2.35%, Direccion de Centros Penales el 1.62%,

Universidades Privadas el 0.08%, Fondo Mundial el 4.29%. Quedando una brecha financiera por
cubrir de 9.03%.

Asi mismo El Salvador se proyecta continuar incrementando la inversion para los préximos afios
2022-2026 para completar la totalidad del PENMTB. Manteniendo una brecha de $6,698,575.74 de

los cuales el Fondo Mundial aportara para los préoximos 3 afios (2022-2024) un monto de $
3,182,056.00.
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Grafico 21: presupuesto del PENMTB 2022-2026 por linea estratégica

- - — —E - III
2022 2023 2024 2025 2026 Total Porcentaje

B LINEA ESTRATEGICA 1 $856,487.02 $§771,097.02 $771,687.02 $675,584.89 $704,093.07 $3,778,949.02 5.10%
BLINEAESTRATEGICA2  $2,145,948.88 $2,104,229.46 $2,353,186.45 $2,523,389.15 $2,722,784.12 $11,030,498.06 16.09%

LINEA ESTRATEGICA 3 $83,308.83 $91,108.34 $91,108.36 $55,148.62 $56,948.62 $377,622.77 0.51%
WLINEAESTRATEGICA4  §1,262,249,03 $1,167,004.36 $1,047,504.36 $992,389.00 $992,389.00 $5,461,535.75 1.36%

LINEA ESTRATEGICAS ~ $9,570,547.59 $10,013,013.50 $10,497,467.37 $10,982,305.60 $11,531,497.53 $52,594,831,60 70.94%

TOTAL $13,018,541,35 $14,236,452.68 $14,760,953.56 $15,228,817.26 $16,007,672.34 $74,152,437.20 100.00%

Fuente: Presupuesto PENMTB 2022-2026 (Proyeccion de gastos por linea estratégica).

La distribuciéon porcentual del PENMTB 2022-2026 (Grafico 21) por linea estratégica estd
constituido de la siguiente manera, en su orden de prioridad: el 70.94% esta dirigido a la linea
estratégica 5, el 16.09% esta dirigida a la linea estratégica 2; el 7.36% para la linea estratégica 4; el
5.61% corresponde a la sumatoria de las lineas estratégicas 1y 3.

El MINSAL como Cartera de Estado se encuentra regulado por la Ley Organica de Administracién
Financiera del Estado. Esta ley tiene por objeto normar y armonizar la gestién financiera del sector
publico y establecer el sistema de administracidon financiera integrado, que comprende los
subsistemas de presupuesto, tesoreria, crédito publico y contabilidad gubernamental.

El presupuesto anual gubernamental, es elaborado en julio del afio anterior y es presentado a la
Asamblea Legislativa para revisién, negociacion y aprobacién el dltimo trimestre del afo. Este
presupuesto es formulado con insumos de necesidades anuales que cada programa elabora; y
cuando este es aprobado por la Asamblea Legislativa, cada instituciéon del estado procede a
ingresar el presupuesto anual al Sistema de Administracion Financiera Integrado (SAFI), el cual
permite generar reportes mensuales y comparativos entre el presupuesto y la ejecucion.
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El SAFI también permite codificar y crear cuentas especificas para un determinado componente y/o
subvencidén, para el caso de las subvenciones de Fondo Mundial, existe una cuenta y cédigo
contable para cada una. Lo que permite la separacién entre cuentas GOES y cuentas especificas de
proyectos de subvencién.

Contabilidad y registro.

El SAFI, es creado y administrado por el Ministerio de Hacienda de El Salvador. Este sistema es
utilizado en linea por todas las instituciones de gobierno y la base de datos se encuentra
centralizada en el Ministerio antes mencionado, por lo que ninguna institucién puede manipular la
plataforma del sistema. Todos los accesos estan normados y regulados por el Ministerio de
Hacienda, segun el Manual y Reglamento del SAFI.

Los archivos y registros estan regulados en las Normas Técnicas de Control Interno del MINSAL que
establecen como minimo diez afios para salvaguardar los registros contables. Adicionalmente, la
Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, audita y establece normativas para la custodia de los
registros de las diferentes carteras del estado.

Los estados financieros del Ministerio de Salud son generados en el drea de contabilidad, aplicando
las normas y principios de contabilidad gubernamental, las cuales se encuentran en el Manual
Técnico del SAFI, tomando en cuenta la Ley de Administracién Financiera Institucional (AFl),
Manual de Procesos de la Ejecucidén Presupuestaria, Manual de Clasificacion para las Transacciones
Financieras del Sector Publico; también se han creado lineamientos que regulen aquellas
actividades que no estan definidas en las politicas contables existentes.

El sistema de contabilidad gubernamental se fundamenta sobre la base de acumulacién o
devengamiento, lo que implica que las operaciones se registran cuando se devengan y en un
segundo momento cuando se pagan.

La administracion es responsable de la preparacién y presentaciéon razonable de estos estados
financieros. Esta responsabilidad incluye: disefiar, implementar y mantener el control interno
relevante a la preparacion y presentacidn razonable de los estados financieros, que estén libres de
representaciones erroneas de importancia relativa, ya sea debidas a fraude o error; seleccionando
y aplicando politicas contables apropiadas, y haciendo estimaciones contables que sean razonables
en las circunstancias. Los estados financieros incluyen como minimo: el estado de situacidon
financiera, estado de rendimiento econdmico, estado de flujo de fondos y estado de ejecucion
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presupuestaria, asi como un resumen de las politicas contables importantes y otras notas
aclaratorias.

El sistema contable SAFI permite codificar, registrar y mantener un control tanto presupuestario
como de ejecucion, por grupo de cuentas; es decir permite llevar y mantener un control de los
gastos especificos por rubro presupuestario en este caso el de tuberculosis, de tal forma que
pueda facilmente generar reportes de ejecucion de fondos GOES como los provenientes de los
recursos del Fondo Mundial, que periédicamente son auditables por auditorias internas y externas.

Para el caso particular la administracién financiera de los proyectos del Fondo Mundial, son
administrados en la Unidad Financiera Institucional (UFI) especificamente en el Area de Fondos
Externos, quienes tienen capacidad y experiencia para la ejecuciéon de fondos provenientes de la
cooperacion internacional incluyendo los de Fondo Mundial.

Cabe destacar que, segun las ultimas evaluaciones técnicas - financieras realizadas por el Fondo
Mundial a las subvenciones de tuberculosis, han sido calificadas como A2 para el 2019 y las
auditorias internas y externas realizadas a estos proyectos desde el 2006, no han presentado
observaciones o sefialamientos relevantes. Hasta la fecha, los recursos provenientes del Fondo
Mundial se rigen bajo un manual administrativo financiero que establece politicas y procesos
aplicables a fondos de este donante. El mismo se alinea a regulaciones nacionales y ha sido
actualizado en el tiempo para asegurar la ejecucidn eficiente y transparente de los recursos. Asi
también los recursos del Fondo Mundial son controlados y administrados en cuentas bancarias
exclusivas, para la ejecucién de la subvencion y cdédigo de registros contable Unico, para los
registros de la misma; lo que permite contar con reportes financieros especificos para cada
componente (VIH, TB y Malaria); siendo flexible a los programas para poder recalendarizar y
reprogramar montos presupuestados; asi como usar los intereses generados en actividades
propias de los programas.

En cuanto al aspecto de exencidn fiscal, no se observa riesgo, debido a que se cuenta con el
Convenio Marco para las diferentes subvenciones del Fondo Mundial, el cual ha sido legalizado por
la Asamblea Legislativa de El Salvador.

Aunque los reportes financieros generados por el SAFlI son de forma anual, esto no limita que
también se generen informes trimestrales o semestrales, ya que el sistema lo permite.
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XI. Disposiciones finales
a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud y de las Redes
Integrales e Integradas de Salud dar cumplimiento al presente plan estratégico, caso
contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacién administrativa respectiva.

d) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente plan se resolvera a peticién de parte, por medio
de escrito dirigido al titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica y juridicamente.

XII. Vigencia.

El presente plan estratégico entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador a los dias del mes de del ano dos mil veintiuno.

Dr. Francisco José Alabi Montoya

Ministro de Salud ad honérem
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XIII. Anexos

N° Nombre del documento Nombre del archivo Pagina de
referencia
1 | Estrategia FindelaTB Anexol_end_tb_essential_spanis | Todo el
h_web.pdf documento
2 | Estrategia nacional de  participacidon | Anexo2_estrategia_nacional_com | Pagina 15
comunitaria para la prevencién y control de | unitaria_tuberculosis_2017_2020
la tuberculosis 2017 - 2020
3 | Medicién del gasto publico en tuberculosis | Anexo 3_A_ MEGA TB 2019 _SLV Todo el
en El Salvador. MEGA TB 2019. Anexo 3 B MEGA TB 2018 SLV documento
Anexo 3_C_MEGA TB 2017_SLV
4 | Informe de evaluacidon paises focalizados, | Anexo 4 _Evaluacion TB El | Todo el
evaluacion de TB en El Salvador, marzo 2020. | Salvador- Paises Focalizados_ | documento
(APMG Health) Marzo 2020
5 | Informe preliminar de la visita de monitoreo | Anexo5_Preliminar_Informe_rGL | Todo el
del manejo programatico de TB/MDR de SLV | C_SLV 2020 documento
comité luz verde regional de las américas
(rGLC) OPS OMS 2020 presentacion.
6 | Informe de Derechos Humanos IDHUCA El | Anexo 6_INFORME-DE- | Pagina 4
Salvador afio 2019 DERECHOS-HUMANOS-2019
7 | Analisis de Sostenibilidad la Respuesta de El | Anexo7_AnalisisdeSostenibilidadp | Todo el
Salvador al Control de la Tuberculosis | araElSalvador documento
(Majumdar, P. y T. Fagan. 2019). Health
Policy Plus
8 | Encuesta de Hogares de Propdsitos | Anexo8 PUBLICACION_EHPM_20 | Todo el
Mudltiples, 2019. Direccion General de | 19 documento
Estadistica y Censos. DIGESTYC. Ministerio de
Economia. Gobierno de El Salvador.
9 | MINSAL- Informe de labores 2017-2018 y | Anexo9A_MINSAL_Informe_de_L | Todo el
2018-2019 abores_2018 2019 documento
Anexo9B_MINSAL_Informe_de L
abores2019-2020
10 | Manual de Organizacion y Funciones Anexo 10 _Manual OyF DPGS 22 | Paginas 43 -
Direccién de Politicas y Gestion de Salud Octubre FINAL 50; 59.
11 | Marco de Trabajo para el Control de la | Anexo 11 Marco-trabajo-tb- | Todo el
Tuberculosis en Grandes Ciudades de | grandes-ciudades2016 documento
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13 | Plan de gestién de Riesgos para la ejecucidon | Anexo 13 _Plan Gestion de | Todo el
del PENM TB 2022-2026 Riesgos 2022 2026 documento
14 | Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan | Anexo 14 _Plan de M&E 2022 - | Todo el
estratégico nacional multisectorial para el | 2026 documento
control de la tuberculosis en El Salvador 2022
- 2026
15 | El Salvador, perfil de pais OMS_ reporte | Anexo 15 Perfil tuberculosis El | Todo el
global 2020 Salvador 2019. Global Report, | documento
2020.
16 | EI Salvador_essentialDataTable propuesta | Anexo 16_ El | Todo el
2019 a 2026. Salvador_essentialDataTable documento
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17 | Presupuesto PENMTB 2022 —2026. Anexo 17_ Presupuesto PENMTB | Todo el
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