'-T'é".’? -l
. §5x_{§ . | MINISTERIO
P DE SALUD

GOBIERING 1D
EL SALVAIXR,

Plan de monitoreo y evaluacion del PENM de
VIH e ITS 2022-2026

San Salvador, El Salvador 2022



*
)

*
* *

4
"1.'-

* *
* L ok
GOBIERNO DE
EL SAIVADOR,

MINISTERIO
DE SALUD

Plan de monitoreo y evaluacion del PENM de
VIH e ITS 2022-2026

San Salvador, El Salvador 2022



2021 Ministerio de Salud

@O®SG

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Esta permitida la reproduccion parcial o total de esta obra por cualquier medio o
formato, siempre que se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de
caracter comercial. Debe dar crédito de manera adecuada. Puede hacerlo en
cualquier formato razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su
uso tienen apoyo de la licencia.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud, puede consultarse en el Cen-
tro Virtual de Documentacion Regulatoria en: http://asp.salud.gob.sv/regula-
cion/default.asp

Ministerio de Salud
Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591 7000
Pagina oficial: http://www.salud.gob.sv



http://www.salud.gob.sv/#_blank
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud ad honorem

Dra. Karla Marina Diaz de Naves
Viceministra de Operaciones en Salud



Dra. Ana Isabel Nieto

Dr. Carlos Roberto Torres Bonilla
Dr. Napoledn Eduardo Lara Magafia
Dr. Salvador Sorto

Dra. Verdnica Avalos

Dr. Gino Reyes

Dr. Juan Carlos Navidad

Dr. Francisco Carrillo

Licda. Maria Elena de Hernandez
Dr. José Amilcar Yudis

Licda. Susana Blanco

Dra. Celina de Miranda

Licda. Marta Alicia Magafia

Dra. Guadalupe Flores

Dra. Milisbeth Gonzélez

Sra. Doris Elizabeth Acosta

Dr. Vinicio Guzman

Lic. Jelko Molina

Licda. Carolina Ramirez

Licda. Maria Mercedes Castillo de Molina

Licda. Ana Gladis de Rodriguez

Ing. Jaime Ernesto Argueta

Licda. Glenda Lemus

Equipo técnico

Jefa Unidad del Programa de ITS/VIH /Ministerio de
Salud

Direccion de Regulacion

Unidad del Programa de ITS/VIH /Ministerio de Salud

CONAVIH

CONAVIH

Departamento Vigilancia Sanitaria del Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social

ONUSIDA El Salvador

MCP El Salvador

Proyecto Fondo Mundial/Ministerio de Salud

REDSAL

FM/ Plan Internacional

Comando de Sanidad Militar

Ministerio de Educacion

Ministerio de Educacion

Ministerio de Educacion

Procuraduria para la Defensa de los Derechos Huma-
nos (PDDH)

Organizacion Panamericana de Mercadeo Social
(PASMO)



Presentacion

Este plan ha sido formulado por la Comision Nacional contra el VIH (CONAVIH),
a través de la Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluacion, bajo la consulta,
consenso y validacion de representantes del gobierno, sociedad civil y coope-
rantes internacionales, estableciéndose como una herramienta de apoyo técni-
CcO, que debe ser retomado por los diferentes sectores y aplicarla en sus planes
de monitoreo especificos para que el trabajo sea bajo una misma direccion y es-
fuerzo, ya que al garantizar un monitoreo constante desde cada una de las insti-
tuciones involucradas en la respuesta nacional al VIH, permitira identificar las
areas que necesitan ser fortalecidas, asi como la medicion de resultados de im-
pacto que servird para la generacion de insumos para el analisis estratégico y el
fortalecimiento de la toma de decisiones.

Por tal motivo es esencial e importante monitorear de forma continua la aplica-
cion y ampliacion de todas las estrategias y lineas de accion propuestas en el
PENM 2022-2026, para ese fin se ha establecido un grupo basico de indicadores
que han sido actualizados y priorizados para garantizar la medicion y el reporte
de cada uno de ellos, incluyendo los indicadores correspondientes a la cascada
de atencion, los cuales estan basados en el cumplimiento de las metas 95-95-
95.

Este documento permitira a los diferentes actores de la respuesta nacional, con-
tar con una guia para la planificacion, coordinacion e implementacion de la res-
puesta en VIH, evaluar la efectividad de la respuesta en VIH e identificar las areas
para mejoramiento del programa, lo que servira para asegurar la rendicion de
cuentas ante aquellas personas infectadas o afectadas por VIH, asi como ante
aquellas que proveen los recursos financieros para la respuesta en VIH.

Agradecemos a todos los sectores e instituciones que participaron en la formu-
lacion del presente documento.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro ad honorem
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Ministerio de Salud

Acuerdo n.° 2159
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

Que de conformidad a los articulos 40 y 41 del Codigo 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 ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, debiendo
orientar la politica gubernamental en materia de salud Publica, debiendo
mantener colaboracion con los demas entes gubernamentales y privados
que desarrollen actividades relacionadas con la salud.

Que de conformidad a los articulos 2, 3y 4 de la Ley de prevencion y
control de la infeccion provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, de la cual Ministerio de Salud es el ente rector, y que debe
elaborar la Politica de Atencion Integral y su plan estratégico de respuesta
nacional al VIH. Que, para la ejecucion de la politica y plan antes
mencionado, es pertinente emitir un plan que permita monitorear y
evaluar los instrumentos antes mencionados.

Que con la finalidad de verificar que las instituciones publicas y
autéonomas, asi como a las personas naturales y juridicas privadas
ejecuten acciones de prevencion, promocion, proteccion y atencion
integral relacionada a la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana — VIH, como miembros del Sistema Nacional Integrado de Salud
y de las Redes Integrales e Integradas de Salud, es necesario elaborar el
Plan de monitoreo y evaluacion del PENM de VIH e ITS 2022-2026.

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

“Plan de monitoreo y evaluacion del PENM de
VIH e ITS 2022-2026



Siglas y Acrénimos

COMURES:
CONAVIH:
MINEDUCYT
COSAM:
DNM:
EEC:
FOSALUD:
HSH:
ISBM:
ISDEM:
ISRI:

ISSS:

ITS:

LVSP:
MCP - ES:
MINSAL:
MINTRAB:
MT:

OMS:
ONG:
ONUSIDA:
OPS:
PENM:
PPE:

SIDA

SNIS:

SUMEVE

TAR:

TS:

UAFM:

UCSF Especializada:
UCSF Intermedia:
VICITS:

VIH:

SIS -VICITS

SIMMOW
VIGEPES

Corporacion de Municipalidades de El Salvador.
Comision Nacional Contra el VIH.

El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
Ministerio de la Defensa Nacional.

Direccion Nacional de Medicamentos.
Evaluacion Externa de la Calidad.

Fondo Solidario para la Salud.

Hombres que tienen Sexo con otros Hombres.
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
Instituto Salvadorefio de Desarrollo Municipal.
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.
Instituto Salvadorerio del Seguro Social.
Infeccion de Transmision Sexual.

Laboratorio de Vigilancia en Salud Publica/INS.
Mecanismo de Coordinacion de Pais.

Ministerio de Salud.

Ministerio de Trabajo.

Mujeres Trans.

Organizacion Mundial para la Salud.
Organizacion no Gubernamental.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida.
Organizacion para la Salud.

Plan estratégico nacional multisectorial de VIH e ITS de El Salvador 2022-2026.
Profilaxis Post Exposicion.

sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Sistema Nacional Integrado de Salud

Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH/
Sida.

Tratamiento anti - retroviral.

Mujeres Trabajadoras Sexuales.

Unidad de apoyo a proyectos del Fondo Mundial.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia.

Clinica de Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision Sexual.
Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Sistema Integral en Salud-Vigilancia centinela de las Infecciones de Transmision
Sexual

Sistema de Informacion de Morbi-Mortalidad
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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I. Introduccion

Los esfuerzos que se han realizado en torno a la respuesta nacional del VIH-Sida
en El Salvador, han sido grandes desde los inicios de la epidemia en el aflo 1984;
segun reporta el Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion, Vigilancia Epidemio -
logica (SUMEVE) se han tenido avances significativos, entre ellos la disminucion
de casos de VIH en El Salvador ya que en el anio 2007 se reportaron 2077 casos
de VIH y en el 2019 se reportaron 1147 casos’, asi mismo la estrategia de elimi-
nacion de la transmision vertical de VIH vy Sifilis ha sido una estrategia exitosa se
ha logrado disminuir la transmision de VIH de 142 casos en el 2001 a un caso
para el afo 2019. Como parte complementaria a la vigilancia que se hace desde
los sistemas de informacion, es esencial monitorear y evaluar las acciones estra-

tégicas del PENM con el fin de medir el impacto en la reduccion de la epidemia.

Desde 2006 se han monitoreado los Planes Estratégicos Nacionales (PEN) a tra-
vés de su respectivo Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion (PNMYE) siendo
que, desde el 2015 se cuenta con este tipo de planes, los cuales incluyen indica-
dores priorizados que responden a metas nacionales e internacionales permi-
tiendo medir, evaluar, monitorear el cumplimiento de metas planteadas y anali-
zar las tendencias de la epidemia. Dichos indicadores han sido reportados
anualmente a traves de los informes nacionales sobre la situacion del VIH en El
Salvador, que evidencian la respuesta de pais al cumplimiento de los indicadores
establecidos en los planes estratégicos, los cuales han aportado datos para ela-
borar informes internacionales como son los del Reporte de Monitoreo Global
del Sida (GAM) y Fondo Mundial (FM). Ademas, ha sido de respaldo para el forta-
lecimiento de sistemas de informacion del Ministerio de Salud.

Este documento prioriza 32 indicadores del Plan Estratégico Nacional Multisec-

torial de VIH e ITS 2022-2026, a los cuales se dara vigilancia y evaluacion duran -

! Ministerio de Salud de El Salvador, Sistema Unico de Monitoreo Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH (SUME-
VE), afio 2020.
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te el periodo. El Plan de M y E sigue basandose en el Marco de un Sistema Fun-
cional de My E de ONUSIDA (MERG)?, en el Marco del Monitoreo del Continuo
de Atencion en VIH de OMS, las metas 95 95 95.

El presente documento define objetivos, marco conceptual con fundamentos
basicos y orientaciones para el monitoreo y evaluacion (MyE), asi como las mo-
dalidades de gestion y los responsables de la implementacion. También propor -
ciona el grupo de indicadores basicos para monitorear los ejes y actividades es-
tratégicas del PENM 2022-2026, cada indicador contiene sus fichas técnicas
clasificadas segun el eje estratégico que corresponda, incluye la accion estraté -
gica, referencia técnica a la que pertenece (GAM o FM), asi mismo se recopilaran
los datos (numerador y denominador) el objetivo de su medicion, frecuencia de
recopilacion de datos, métodos de medicion y fuentes de informacion, respon-
sable de reportar, linea de base, metas establecidas, indicaciones para la inter-

pretacion de resultados y su utilizacion subsecuente.
II. Antecedentes

Desde el 2010, El Salvador ha priorizado sus acciones enfocadas en poblaciones
clave, personas con VIH, para este quinquenio, se ha enfocado en estrategias de
prevencion, diagnostico, atencion profundizando el enfoque en el alcance de las

metas 95-95-95:3

Situacion Epidemiologica

Se reporta a nivel nacional, desde 1984 a diciembre del afio 2019, un acumulado
de 37 478 casos de VIH, de los cuales segun el dato historico el 38.62 % se en-
cuentran en fase de VIH avanzando o Sida y el 61.38 %, se identificaron como

infeccion por VIH, con un comportamiento que gradualmente ha ido en reduc-

* MER G/ONUSIDA. Marco de trabajo para un sistema funcional nacional de MyE en VIH. Ginebra 2008.

* Ministerio de Salud de El Salvador. Plan Estratégico Nacional Multisectorial en respuesta al VIH-sida e ITS 2022-2026.
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cion, ya que la informacion generada durante el ultimo quinquenio, sugiere que

cada vez la proporcién de estos casos es menor?”.

Del total de casos detectados mas del 64 % se concentran en hombres y 36 %
en mujeres, en relacion a la notificacion de casos, el sexo masculino ha presen -

tado una tasa que triplica la reportada en el sexo femenino.

En términos absolutos, la tendencia de notificacion de casos nuevos VIH/SIDA
aumento de manera progresiva en los primeros 17 aflos hasta el 2001, posterior-
mente el comportamiento presenta una estabilizacion con puntos maximos que
alcanzan los 2 100 casos anuales y los minimos en 1 147; no obstante, existe el
importante reto por mejorar la subnotificacion de casos que no alcanzan a re-
gistrarse por los servicios de salud.

La tendencia de registro por parte de los establecimientos del Sistema Nacional
Integrado de Salud, paso de registrar 6 casos nuevos por dia, en 2007 a 3 casos

diarios en diciembre de 2019.

Fase de deteccion

Para fortalecer la definicion de caso, a partir del 2015 la clasificacion de los ca-
sos de VIH pasa a ser realizado por los médicos de las clinicas de atencion inte-
gral, combinando la expresion clinica con el conteo de CD4, debido a que no
todas las personas diagnosticadas son vinculadas a establecimientos del MINSAL
y que se necesita que el personal tenga a su disposicion al paciente y los estu-
dios pertinentes, solo se logra clasificar cerca del 60 % de los casos anuales,
para el ano 2019 se clasifico al 65 % de los 1 147 casos, lo que representa 746

casos, de estos el 54 % se clasificaron como VIH avanzado.

Sexo

Ministerio de Salud de El Salvador, Unidad del Programa de I'TS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién y vigilancia Epidemio-
l6gica del VIH-Sida, 2020

13



A través del tiempo se ha evidenciado que la mayor tasa de notificacion de casos
ha sido en el sexo masculino, siendo aproximadamente tres veces mayor que la
tasa del femenino.

Durante el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2019, se encontrd que la

tasa general de casos con VIH ha disminuido a 1 caso por 100 000 habitantes.

La tasa en mujeres ha disminuido a 3 casos por 100 000 habitantes, mientras
que la tasa en hombres ha incrementado a 1 caso por cada 100 000 habitantes.

Para el afo 2019, la relacion de casos nuevos entre hombre — mujer es de apro -
ximadamente 3 hombres por cada mujer diagnosticada (indice de masculini-

dad 3:1).

Poblacidon clave

Con la apertura de la primera Clinica de Vigilancia Centinela de las Infecciones
de Transmision Sexual (VICITS) en El Salvador en el aflo 2011, se inicio la aten-
cion integral dirigida a Poblaciones Claves: Mujeres Trabajadoras Sexuales (TS),
Mujeres Trans (MT) y Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH), brin -
dando atenciones con calidad, calidez, equidad, con enfoque de género y de
derechos humanos, fortaleciendo la prestacion de los servicios con respecto a la
atencion en ITS.

El objetivo principal de las clinicas VICITS es evaluar aspectos de comporta-
mientos, actitudes y practicas presentados en las poblaciones claves, brindando
informacioén epidemioldgica sobre las incidencias y prevalencias de las ITS/VIH.
Dentro de la prestacion de servicios se encuentran las atenciones basadas en
prevencion combinada, fortaleciendo aspectos de prevencion y promocion,
diagnostico etioldgico y sindréomico, asi como tratamiento de las ITS. °

Para el aflo 2019 se contd con 18 clinicas VICITS distribuidas en todo el pais,
proporcionando una atencion diferenciada de acuerdo con las necesidades de

salud de las poblaciones clave, brindadas en espacios amigables libres de estig-

’ Ministerio de Salud, Unidad del Programa de ITS/VIH, Informe clinicas VICITS, afio 2019.
14



ma y discriminacion, para garantizar su atencion en salud, haciendo mas accesi-
bles los servicios de salud a estas poblaciones que habian estado marginadas de

la atencion en los establecimientos de salud.

Para el aflo 2019 en las clinicas VICITS se brindaron 9 013 atenciones a pobla-
ciones clave, de las cuales el 61.52 % (5 545) corresponde a atenciones brinda-
das a HSH; sequido de 2 559 (28.39 %) a MTS y 742 (8.23 %) a MT.

Con el fin de asegurar la mejor atencion a las personas de las poblaciones cla -
ves, desde el 2019 se ha iniciado la estrategia de formacion y adecuacion de es-
tablecimientos de salud con Clinicas Amigables, dentro los establecimientos en
la red de servicios de salud del Primer Nivel de Atencion del MINSAL, generando
otros espacios libres de estigma y discriminacion hacia las poblaciones claves,

permitiendo acercarse a los servicios de salud.

Para el 2020, se realizd un ajuste en las Clinicas VICITS evaluando tanto la de-
manda de las atenciones como la capacidad instalada de los servicios; en la Re-
gion Metropolitana la Clinica VICITS ubicada en la UCSF de Aguilares, paso a
convertirse en una Clinica Amigable y se apertura una Clinica VICITS en la UCSF
de Apopa, en la Region Central la VICITS ubicada en la UCSF del Coyolito en Te -
jutla — Chalatenango, paso a la UCSF de Ciudad Arce; en la Region Paracentral,
la VICITS de la UCSF Dr. Carlos Galeano en se trasladd a la UCSF de Santiago
Nonualco.

Prevalencia de VIH y tamafo de las poblaciones claves

Debido a la necesidad de contar con informacion estratégica para realizar acciones
mejor orientadas a la atencion de las poblaciones clave del 2002 al 2016, se han
realizado varios estudios, que entre sus objetivos ha estado estimar el tamano de las
poblaciones y la prevalencias de VIH, utilizando ambos datos se puede tener una

idea aproximada de la poblacion con VIH que requiere diagnostico y vinculacion a la

15



atencion integral, resultando segun los ultimos estudios: 3 642 TS (8.1 % de 44 972
TS), 5,684 HSH (10.5 % de 54 140 HSH) y 231 MT (16.2 % de 1 835 MT). Tabla 1y 2.

Tabla 1. Prevalencia de VIH en poblaciones clave segiin aiio de estudio.

Poblacion 2014 2016
Trabajadoras Sexuales 32° |57 3.18 ND 8.1°
Hombres que tienen sexo con hombres 15.3E  10.8E 10% ND 10.5"
rror:  rror
no se no se
en- en-
contr contr
6 el o el
ori- ori-
gen gen
de la de la
refe- refe-
ren-  ren-
cia cia
Mujeres transgéneros ND 25.8E | ND 16.22 | ND
rror:
no se
en-
contr
o el
ori-
gen
de la
refe-
ren-
cia

Fuente: Construido a partir de datos de estudios en poblaciones clave (ver nota al pie). ND: No dato.

Tabla 2. Estimacion del tamafio de poblaciones claves.

 Estudios multicéntricos de prevalencia de VIH-ITS en El Salvador 2002.

" Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento Sexual de ITS y VIH 2008.

* Ministerio de Salud de El Salvador, Estudio VICITS 2012.

" Plan Internacional, Estimacion de tamafio y encuesta de conocimientos, actitudes y practicas comportamiento sexual, y
sero-prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales en El Salvador 2016.

" Ministerio de Salud de El Salvador, Unidad del Programa de ITS/VIH, Informe clinicas VICITS, afio 2012

" Estimacion de tamafio de la poblacion y encuesta de conocimientos, actitudes y practicas comportamiento sexual, y
seroprevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres, El Salvador 2016.

"> Plan Internacional, Talla poblacional, comportamiento sexual y prevalencia de VIH TRANS, 2014.

16



Trabajadoras sexuales 44 972Error: no se encontro el
origen de la referencia
Hombres que tienen sexo con hombres 54 140Error: no se encontro el
origen de la referencia
Mujeres transgéneros 1 835Error: no se encontro el origen
de la referencia

Fuente: construido a partir de datos de estudios en poblaciones clave (ver nota al pie).

Mortalidad

En El Salvador la tasa de mortalidad notificada, ha pasado de 6 por 100 000 ha-
bitantes, en 2006, hasta una tasa de 3 por 100 000 habitantes en el 2015, en ge-
neral desde el 2015 al 2019 la tasa de mortalidad se ha mantenido entre 3y 4;
para el 2019 se notificaron 234 casos de muertes por VIH a nivel nacional, mien-
tras que por medio de la estimacion de Spectrum se esperaban 622 defunciones
relacionadas con VIH, lo que genera un total de 388 casos de subnotificacion
estimada.

De los 234 casos de muertes por VIH notificadas para el aio 2019, cerca del
67.52 % (158 casos) fueron del sexo masculino, en relacion al grupo de edad el

97.44 % (228 casos) de los casos fueron personas mayores de 25 afos.

IIT. Proceso de planificacion

El Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion 2022-2026 fue formulado entre enero a
mayo 2021, con la participacion de la Subcomision Nacional de Monitoreo y evalua-
cion de la Comision Nacional contra el VIH (CONAVIH), la cual esta formada por re-
presentantes de instituciones gubernamentales, sociedad civil y agencias de coope-
racion internacional; durante este proceso se actualizd el conjunto basico de indi-
cadores, incluyendo los correspondientes al Marco del Monitoreo del Continuo de
Atencion en VIH y la nueva Subvencion del Fondo Mundial, para ello se revisaron en
varias sesiones entre enero a mayo 2021, en el pleno de la Subcomision de monito-

reo y evaluacion

17



Asi mismo se efectud una identificacion y analisis de los indicadores a priorizar, los
cuales son solicitados a través de los siguientes informes y estrategias:

) PENM.

) GAM

) Fondo Mundial.

) PER.

o 0O o QL

e) Estrategia “Los indicadores para la eliminacion de la transmision materno in-
fantil del VIH y de la sifilis congénita en las Américas”.

f)  Marco del Monitoreo del Continuo de Atencion en VIH.

Para efectos de la medicion de cada uno de los indicadores priorizados, se definie-
ron las fichas técnicas, ordenadas segun el eje estratégico a la que pertenecen, defi-
niendo accion estratégica, referencia técnica, objetivos, periodos de recopilacion de
datos; reporte al que pertenece el indicador, método e instrumento de medicion,
fuente de informacion, institucion responsable de reportar, financiamiento, linea de
base, meta, interpretacion e informacion adicional. Con estas fichas se pretende
orientar a los analistas en los pasos a seguir para monitorear y evaluar las metas pro-
puestas en el quinquenio, asi como la definicion de los numeradores y denomina-

dores, para obtener la informacion deseada para cada uno de los indicadores.

IV. Marco conceptual

En la actualidad, el monitoreo y la evaluacion sigue siendo uno de los procesos
fundamentales en la respuesta al VIH, porque permite demostrar si se estan ob-
teniendo los resultados y el efecto esperado cuando se ejecutan politicas, pla-
nes, programas y proyectos; contribuyen a mejorar el desempeno y a justificar
los recursos; y proporcionan informacion y evidencia sobre las mejores practi-

cas y lecciones aprendidas.
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Es asi, que ante la formulacion e implementacion del PENM, se elabora este PN -
MYE como un conjunto organizado de indicadores, orientaciones y herramien -
tas, que le permitan al pais efectuar el monitoreo y evaluacion, con efectividad,
calidad y eficiencia; y con el propdsito de precisar un lenguaje comun para esta
area, se explican a continuacion las bases conceptuales que ayuden a la com-

prension, aplicabilidad y utilidad de estos.

5.1. Doce componentes en monitoreo y evaluacion.
Desde el 2008, se ha tomado como base el Grupo de Referencia en Monitoreo y
Evaluacion del ONUSIDA (MERG), el cual propone un abordaje unificado en el
campo del monitoreo y evaluacion que implica la organizacion de un “Marco de
trabajo para un sistema funcional nacional de monitoreo y evaluacion en VIH",
con sus principales componentes y puntos de referencia, que permitan evaluar
los progresos. Este marco de trabajo esta sirviendo al pais en el analisis relativo
al monitoreo y evaluacion, establecimiento de brechas, definicion de lineas de
base y marcos de accion. Se presenta a continuacion la metodologia de 12
componentes en monitoreo y evaluacion, agrupada en tres campos de accion,

incluyendo sus objetivos de desempeno:*

5.1.1. Personas, alianzas y planificacion
a) Estructuras organizativas con funciones de monitoreo y evaluacion en

VIH.
Objetivo: Establecer y mantener una red de organizaciones responsables
del monitoreo y evaluacion del VIH a nivel nacional, subnacional y en la
prestacion de servicios.

b) Desarrollo de recursos humanos para monitoreo y evaluacion.
Objetivo: Garantizar recursos humanos calificados en todos los niveles
del sistema de monitoreo y evaluacion, a fin de completar todas las tareas

definidas en el plan operativo anual de monitoreo y evaluacion.

" International Health Partnership. Caracteristicas de una estrategia nacional robusta. Londres 2009.
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c)

Alianzas para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de monitoreo y
evaluacion.

Objetivo: Establecer y mantener alianzas entre actores clave, nacionales e
internacionales, involucrados en la planificacion y gerencia del sistema
nacional de monitoreo y evaluacion del VIH.

Plan nacional multisectorial de monitoreo y evaluacion en VIH.

Objetivo: Desarrollar y actualizar periodicamente un plan nacional de mo-
nitoreo y evaluacion, que incluya los requerimientos de datos identifica-
dos, los indicadores nacionales estandarizados, procedimientos y herra-
mientas de recoleccion de datos, roles y responsabilidades para la imple-
mentacion de un sistema nacional y funcional de monitoreo y evaluacion

del VIH.

Plan operativo anual (costeado) de monitoreo y evaluacion en VIH.
Objetivo: Desarrollar un plan de trabajo nacional, anual de monitoreo y
evaluacion presupuestado, que incluya las actividades de monitoreo y
evaluacion de todos los actores clave y las fuentes de financiamiento
identificadas.

Incidencia, comunicacion y cultura de monitoreo y evaluacion.

Objetivo: Garantizar el conocimiento y compromiso con el sistema de
monitoreo y evaluacion del VIH, por parte de los responsables de formu-
lar politicas, asi como gerentes y personal del programa, entre otros ac-

tores clave.

5.1.2.Recoleccidn, verificacion y analisis de datos

Monitoreo programatico rutinario sobre VIH.
Objetivo: Producir datos de alta calidad y oportunos, a partir del monito-

reo programatico rutinario.
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Encuestas y vigilancia epidemioldgica.

Objetivo: Producir datos oportunos y de alta calidad a partir de las en-
cuestas y de la vigilancia epidemiologica.

Bases de datos nacionales y subnacionales sobre VIH.

Objetivo: Desarrollar y mantener bases de datos nacionales y subnaciona-
les sobre el VIH, que permitan a los actores clave obtener acceso a la in-
formacion pertinente para la formulacion de politicas, gerencia y mejora-
miento de programas.

Supervision capacitante y auditoria de datos.

Objetivo: Supervisar la calidad de los datos de manera periddica y eliminar
los obstaculos que impiden producir datos de alta calidad.

Investigacion y evaluacion en VIH.

Objetivo: Identificar brechas en la evaluacion e investigacion, coordinar
estudios para satisfacer las necesidades identificadas y mejorar el uso de

los hallazgos de la evaluacion y la investigacion.

5.1.3.Uso de los datos para la toma de decisiones.

Uso y difusion de la informacion.

Objetivo: Divulgar y utilizar los datos del sistema de monitoreo y evalua-
cion para orientar la formulacion de politicas y la planificacion y mejora
del programa.

Aplicacion del monitoreo y evaluacion durante la ejecucion del PENM,
para facilitar la comprension de los procesos de monitoreo y evaluacion
del PENM, se presenta el siguiente esquema explicativo sobre el monito-

reo y evaluacion.
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Tabla 3 Preguntas y respuestas sobre el monitoreo y evaluacion del PENM

{Qué se debe monito-

rear?
{Cémo debe hacerse el

monitoreo?

¢{Con cual enfoque ha-

cer el monitoreo?

iCon cuales herra-
mientas se hace el mo-

nitoreo?

{Qué responsabilidades
tienen los actores en el

monitoreo?

EL NIVEL DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES ESTRA-
TEGICAS DEL PENM Y OTROS PROYECTOS E INTERVENCIONES PARALELOS.

Seguimiento periddico y sistematico de las actividades realizadas por CONAVIH,
la Unidad del programa de ITS/VIH (UITS), Ministerio de Educacion, ISSS, Co-

mando de Sanidad Militar, organizaciones de sociedad civil y de otras instancias,
para cumplir con la implementacion de cada eje estratégico del PENM.

Registro de los indicadores (del PENM, de compromiso internacional, accion
nacional, de programa, de conocimiento y comportamiento y de impacto).
Investigaciones dirigidas a ampliar la informacion sobre las tendencias, estudios
diagnosticos, estudios de brecha en la implementacion del PENM, entre otros.
Seguimiento financiero sobre los recursos invertidos, para implementar las acti-
vidades estratégicas del PENM.

Enfoque sistematico e integral, propiciando la participacion de todos los acto-
res nacionales en la produccion y analisis de informacion, asi como en la toma
de decisiones.

Los analisis de cumplimiento se realizan desde una perspectiva poblacional.
Instrumentos de recoleccion de informacion, propuestos por el Plan de moni-
toreo y evaluacion de la Subcomision Nacional de monitoreo y evaluacion.
Instrumentos institucionales. (Hojas FVIH -01 a FVIH-06), a la fecha el FVIH 07
esta en construccion para la PPE

Bases de datos institucionales y subnacionales.

SIMMOW

SUMEVE

VIGEPES

SEPS

SIS-VICITS

SIGPRO (manejado por Plan Internacional)

Recolectar informacion utilizando las herramientas e instrumentos para el mo-
nitoreo.

Elaboracion del Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Sal-
vador, en cumplimiento del plan nacional de monitoreo y evaluacion del Plan

estratégico nacional multisectorial,
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{Con qué frecuencia se
presentan los reportes?
¢En qué aspectos se fo-

calizara la evaluacion?

¢Cuales seran las fuen-
tes de informacién para
el proceso de evalua-

cion?

Reportes segun requerimiento: trimestrales, semestrales, anuales, bianuales,
quinquenales.

En identificar el nivel de resultados e impacto de las acciones estratégicas en el
comportamiento de la epidemia y en las poblaciones definidas como priorita-
rias en el PENM.

Encuestas nacionales de demografia y salud u otra encuesta de cobertura na-
cional.

Encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y de seguimiento

(TRaC)

Vigilancia epidemioldgica de casos.
Vigilancia serologica de infeccion por VIH v sifilis.
Vigilancia de comportamiento de riesgo para VIH e ITS.

Vigilancia centinela de las infecciones de transmision sexual

Fuente: ONUSIDA, Lista de Verificacion y lista de referencia para el desarrollo y revision de un plan estratégico nacional de respuesta
al VIH, B-5.5.2 Plan de monitoreo y evaluacion del VIH claramente definido como contribucién a un sistema nacional de informacion
sanitaria, pg 18, afio 2020.

Ministerio de Salud, Equipo de monitoreo y evaluacién, 2022

V. Conjunto basico de indicadores

El presente Plan de monitoreo y evaluacion esta conformado por 32 indicadores
basicos extraidos del PENM 2022-2026, que miden resultados e impacto. La
mayoria poseen reconocimiento internacional, algunos de miden anualmente y
otros cada 5 anos de acuerdo con los ciclos informativos del pais. De los 32 in-
dicadores, 19 coinciden con los indicadores de cumplimiento de GAM, 8 con los
indicadores del Marco de Monitoreo del Continuo de atencion, 8 con los del
proyecto Fondo Mundial, 6 de la ETMI OPS/OMS™.

La definicion del conjunto de indicadores basicos (con sus respectivas fichas
operativas y flujos de informacion), se efectué con base en parametros técnicos
nacionales e internacionales, tomados del Marco de Trabajo para un Sistema

Funcional Nacional de monitoreo y evaluacion en VIH (12 componentes del

" Organizacion Panamericana de la salud. Guia Practica para la Ejecucion de la Estrategia y Plan de accion para la Elimi-
nacion de la Transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en las Américas, 32 Edicion, Washington, DC.
2014.
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MERG/ONUSIDA), Lista de verificacion y lista de referencia para el desarrollo y
revision de un plan estratégico nacional de respuesta al VIH (ONUSIDA, afio
2020)", en el cual hace referencia a contar con “un plan de monitoreo y evalua-
cion del VIH claramente definido como contribucion a un sistema nacional de
informacion sanitaria, que incluya un plan claro para garantizar la calidad de los

datos y utilizarlos para mejorar los programas”

Tabla 4 Indicadores priorizados del Plan Estratégico Nacional Multisec-
torial en respuesta al VIH e ITS 2022-2026

Indicador PENM GAM ETMI Marco de Fondo
OPS/  monitoreo Mundial
OMS del conti-

nuo de
atencién
Gasto nacional e internacional relativo al sida = AE.1.1 8.1,
por categoria y fuente de financiacion. 82y
8.3
Porcentaje de embarazadas con VIH que re- AE211 23 3.6 3.3

cibe medicamentos antirretrovirales, para re-
ducir el riesgo de transmision materno infan-
til del VIH.

Porcentaje estimado y notificado de nifios AE.2.1.1 2.2 12
que contraen el VIH mediante transmision
materno infantil.

Porcentaje de mujeres que acuden a servicios = AE.2.11 2.4C 35
de atencion prenatal durante un determinado

periodo con serologia de sifilis positiva, que

recibieron tratamiento adecuado.

Porcentaje de mujeres embarazadas cuyo es- AE.2.1.1 2.6 3.1
tado serologico de VIH es conocido. (previo
o durante el embarazo).

Porcentaje de profesionales del sexo que de-  AE.2.12 3.6A
clara haber utilizado un preservativo con su
ultimo cliente.

> ONUSIDA, Lista de Verificacion y lista de referencia para el desarrollo y revision de un plan estratégico nacional de res-
puesta al VIH, afio 2020.
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1

12

13

15

17

Porcentaje de hombres que declara haber
usado un conddn durante el ultimo coito
anal con una pareja masculina.

Porcentaje de mujeres trans que declara ha-
ber usado un conddn durante el ultimo coito
anal con una pareja masculina.

Porcentaje de TS, HSH, TRANS que declaran
haber recibido un conjunto de intervenciones
de prevencion del VIH.

Porcentaje de poblacion clave que identifica
correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las prin-
cipales ideas erroneas sobre la transmision
del VIH.

Prevalencia de Sifilis en HSH, TRANS y TS.

Porcentaje de la poblacion clave elegible, que
inicio PrEP durante los ultimos doce meses.

Porcentaje de establecimientos que propor-
cionan PPE.

Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de
15 a 24 afios que identifica correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual del
VIH y rechaza las principales ideas erroneas
sobre la transmision del virus.

Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de
15 a 24 aflos que tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 15 anos.

Numero de PV que han sido diagnosticadas
con la infeccion del VIH y conocen su estado
serologico respecto a la infeccion del VIH y
porcentaje respecto del total de PV: total y
desagregado por poblaciones clave (HSH, TS
y MT). (Segundo pilar de la cascada)

Prevalencia de VIH en poblaciones clave (TS,
HSH, MT).

AE2.1.2

AE2.1.2

AE2.1.3

AE2.1.3

AE.2.1.6

AE.2.1.8

AE.2.1.9

AE2.11

AE211

AE2.21

AE2.2.1

3.6B

3.6D

3.7A,
3.7B

3.7D

311

3.12
3.15

51

11

3.3A

3.3B

HIV O-4a™

KP1a™
KP1b™ y
KP1c™

KP6ay
KP6b

2.3

2.4

12
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21

NN

W N

AN

Porcentaje de resultados de VIH positivos en-
tre el total de pruebas de VIH realizadas en
poblaciones claves

Porcentaje de poblacion clave que se some-
tio a la prueba de VIH en los ultimos 12 me-
ses y conoce los resultados

Numero de personas de la poblacion clave
que se realizan auto prueba de VIH en los es-
tablecimientos de salud

Numero de personas con diagnostico de in-
feccion por el VIH incorporados a servicios
de atencion y tratamiento de la infeccion por
el VIH y porcentaje respecto del total de PV,
total y desagregado por poblaciones clave
(HSH, TS y MT). (Tercer pilar de la cascada).

Numero de PV que se mantienen en servicios
de atencion y tratamiento de la infeccion por
el VIH y porcentaje respecto del total de PV, y
desagregado por poblaciones clave (HSH, TS
y MT). (Cuarto pilar de la cascada).

Numero de adultos y nifios que se encuen-
tran en tratamiento antirretroviral y porcenta-
je respecto del total de PV, total y desagrega-
do por poblaciones clave (HSH, TS y MT).
(Quinto pilar de la cascada).

Porcentaje de personas con diagnostico nue-
vo de VIH que han iniciado terapia antirretro-
viral.

Porcentaje de establecimientos que dispen-
san medicamentos antirretrovirales que han
experimentado desabastecimiento de al me-
nos un farmaco en los ultimos 12 meses.

AE2.2.1

AE2.2.2

AE.
222

AE.2.3.1

AE.23.1

AE2.3.3

AE.
2.3.3

AE2.3.3

3.4A,

3.4B

3.4D

3.5A,
3.5B

3.5D.

15

HSH:HTS-
Otherl
TRANS:HTS
-Other2
TS:HTS-
Other3
2.1
2.3
3.1 TCS-1.1™
HTS-5
39
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AN

NN

[(o 2 \V)

o W

31

N N

Porcentaje estimado de casos incidentes de
tuberculosis en personas seropositivas que
recibieron tratamiento para la tuberculosis y
el VIH.

Porcentaje de personas en tratamiento anti-
rretroviral y elegibles para el tratamiento pre-
ventivo de la TB (TPT) que inician el (TPT),
durante el periodo de notificacion.

Numero de adultos y nifios tratados con anti-
rretrovirales con supresion virologica en el
periodo de notificacion y porcentaje respecto
del total de PV, total y desagregado por po-
blacion clave. (HSH, TS Y MT) (Sexto pilar de
la cascada).

Porcentaje de personas en TAR a quienes se
les ha realizado una prueba de carga viral en
los ultimos 6 meses

Porcentaje de personas con VIH que reciben
tratamiento antirretroviral y tienen carga viral
suprimida sobre el total de personas que tie-
nen al menos 6 meses de TAR.

Porcentaje de denuncias con resolucion fa-
vorable hacia las personas con VIH, poblacio-
nes claves y poblacion general

Porcentaje de cumplimiento de Plan de Ca-
pacitacion
Referencias:

AE2.3.4

AE2.3.4

AE. 241

AE241

AE241

AE.3.7

AE43

10.1

10.3

PENM: Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH e ITS, El Salvador 2022-2026

GAM: Monitoreo Global del Sida

ETMI: Estrategia para la Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil OMS/OPS

FM: Fondo Mundial

51

52

TCS-
Otherl

HIV 0-12
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VI. Indicadores priorizados de la respuesta nacional al VIH.

En el presente apartado se presentan los 32 indicadores priorizados para efec-

tuar el monitoreo y evaluacion del PENM y la respuesta nacional al VIH.

Las instituciones de la Subcomision Nacional de monitoreo y evaluacion de la
CONAVIH, recopilaran la informacion para calcular los indicadores, apegandose
a los criterios descritos en la ficha operativa correspondiente a cada indicador.
En aquellos casos en que el pais no esté en capacidad de informar sobre un in-
dicador en particular, la Subcomision Nacional de monitoreo y evaluacion expli-
cara el motivo de esa decision.

Para operacionalizar los indicadores de GAM, se recomienda revisar el docu-

mento “Presentacion de Informes sobre los Avances en la Respuesta Mundial”.

Con los indicadores que miden los 5 pilares de la Cascada de Atencion, la infor-
macion puede ampliarse en el documento OPS-OMS “Monitoreo del Continuo

de la Atencion en VIH, afio 2014".

Igualmente, en la operacionalizacion de los indicadores de transmision ma-
terno-infantil del VIH, la informacion puede ser profundizada en el documento
“Los indicadores para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y
de la Sifilis congénita en las Américas y el Marco del Monitoreo del Continuo de

Atencion en VIH"

A continuacion, se presentan el numero de indicadores, segun los ejes del PENM

2022-2016. Ver Tabla 5
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Tabla 5. Namero de indicadores priorizados, segiin ejes estratégicos del
PENM 2022-2026

Eje Nombre del eje Numero de Numero de
estratégic indicadores indicadores
(o} del PENM priorizados del
2022-2026 PNMYE 2022-
2026

1 Financiamiento para la sostenibilidad. 6 1

2 Continuo de la prevencion y atencion.
2.1-Componente uno: Prevencion para 30 15
reducir la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e
ITS en poblaciones claves, en poblaciones
vulnerables y la poblacion en general.
2.2-Componente dos: Acceso al diagnostico 15 6
temprano con aseguramiento de la calidad.
2.3-Componente tres: 9 6
Atencion y tratamiento a las personas con
VIH.
2.4-Componente cuatro: 4 2
Adherencia a la terapia antiretroviral.

3 Entornos favorables para la proteccion social 29 2
y sinergias para el desarrollo sostenible.

4 Gestion, monitoreo y evaluacion. 10 *

TOTAL 103 32

Fuente: MINSAL, PENM EIl Salvador 2022-2026

Las fichas técnicas que corresponden a cada uno de los 32 indicadores priorizados se detallan a

continuacion:
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Eje Estratégico 1. Financiamiento para la sostenibilidad

Indicador 1 Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoria y fuente

de financiacidn.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica:
Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de datos:
Reporte del indicador:

Método de medicién:

Instrumento de medicidn
y fuente de informacién:
Responsable de reportar:
Financiamiento:

Linea base:

Meta:

Interpretacién e informa-
cién adicional:

Eje 1: Financiamiento para la sostenibilidad

AE.1.1. Gestion integrada para lograr acciones costo efectivas de prevencion
y atencioén en VIH.

Informe GAM, indicador 8.1-8.2-8.3.

Recopilar datos estimados y sistematicos sobre la forma en que se gastan los
fondos a nivel nacional y las fuentes de las que proceden dichos fondos
Anual. Datos para los afios calendario o fiscales.

Anual

Numerador: Total de gasto nacional en VIH.

Son gastos clasificados de acuerdo con ocho categorias de gasto relativo al
sida y por fuente de financiacion, incluido el gasto publico de fuentes pro-
pias y de fuentes internacionales:

Prevencion

Pruebas de deteccion de VIH y Asesoramiento

Atencion y tratamiento del VIH

Proteccion social y apoyo econdmico para PVIH, sus familias para las pobla-
ciones claves y para los huérfanos y nifios vulnerables.

Entorno social favorable.

Catalizadores de programa y fortalecimiento de sistemas

Sinergias para el desarrollo

Investigacion relacionada con el VIH

Tres grupos principales de fuentes de financiacion:

publica, internacional y privada.

MINSAL, Medicién del gasto en sida (MEGAS).

CONAVIH, MINSAL, ISSS.

GOES.

US $ 45 811 251 (MEGAS 2019, GAM 2019).

2026: S 63.2 millones.

Los datos financieros incorporados en la matriz de financiacion nacional,
deben ser gastos efectuados durante el aflo en estudio (estimados), no pre-
supuestos ni compromisos. También deben incluir los gastos relativos al
sida, efectuados como parte de sistemas de prestacion de servicios mas am-
plios (diagnostico y tratamiento de infecciones oportunistas). Asimismo, las
actividades de prevencion en las escuelas podrian beneficiarse de una esti-
macion detallada para calcular los gastos reales en actividades relativas al
sida. Los gastos relativos al sida, pueden realizarse fuera del sistema de salud
teniendo en cuenta la naturaleza de las respuestas ampliadas a la enferme-
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dad.

Si se rellena la matriz de financiacion nacional se obtendra un panorama
mas detallado de la situacion a nivel nacional, util tanto para la toma de de-
cisiones nacionales, como mundiales.

EE.2. Eje Estratégico 2. Continuo de la prevencion y atencion

CE.2.1. Prevencion para reducir la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en
poblaciones claves, en poblaciones vulnerables y la poblacion en general

Indicador 2 Porcentaje de embarazadas con VIH que recibe medicamentos
antirretrovirales, para reducir el riesgo de transmision materno infantil del VIH.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica

Referencia técnica:

Objetivo:
Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cién:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacion adicional:

Eje Estratégico 2: Continuo de la prevencidén y atencién

AE.2.1.1. Eliminacion de la transmision materno infantil del VIH vy la sifilis congé -
nita.

Marco del Monitoreo del Continuo de Atencion en VIH OMS 2014 Indicador 3.3.
GAM indicador 2.3, ETMI OPS/OMS indicador 3.6.

Medir el progreso en la prevencion de la transmision materno-infantil del VIH.
Los datos deben recopilarse de manera continua en los establecimientos de
salud y agruparse periddicamente.

Anual

Numerador: Numero de embarazadas que viven con VIH que efectuaron parto
en los ultimos 12 meses y recibid medicamentos para reducir la transmision
materno infantil del VIH.

Denominador: Numero estimado de mujeres embarazadas con VIH que efec-
tuaron parto en los ultimos 12 meses.

Formulario para evaluacion de paciente (FVIH-05)

MINSAL

ISSS

Gobierno de El Salvador
SUMEVE/Spectrum

GAM, 2019 LB: 119/ 230=51.7 %

90 %

El riesgo de la transmision materno infantil puede reducirse significativamente
mediante el suministro de farmacos antirretrovirales a la madre, durante la ges-
tacion y el parto, con profilaxis antirretroviral al lactante, y antirretrovirales a la
madre o al niflo durante el periodo de la lactancia (si esta ocurre), ademas de la
aplicacion de practicas seguras en el parto y el uso de practicas mas seguras
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para la alimentacion del lactante. Este indicador permite monitorear el progreso
hacia los objetivos nacionales e internacionales para la eliminacion de la trans-

mision materno infantil.

Indicador 3 Porcentaje estimado y notificado de nifios que contraen el VIH

mediante transmision materno infantil.

Eje estratégico del PENM:
Accidn estratégica

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de datos:
Reporte del indicador:

Método de medicién:

Instrumento de medicién y
fuente de informacion:

Responsable de reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e informacién
adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencion y atencion
AE.2.1.1. Eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y
la sifilis congénita.
GAM, Indicador 2.2, ETMI OPS/OMS 1.2.
Medir los avances en la provision de medicamentos antirretroviri-
cos
a las mujeres y nifos expuestos para reducir la transmision ma-
terno infantil del VIH.
Anual
Anual,
Numerador: Numero estimado de nifios recién infectados por el
VIH por transmision materno-infantil en los 12 meses
Denominador: Numero estimado de partos en mujeres con el VIH
en los ultimos 12 meses.

Notificacion:
Numerador: Numero notificado de nifios recién infectados por el
VIH por transmision materno-infantil en los 12 meses.
Denominador: Numero de nifilos nacidos en el aflo calendario
definido de madres infectadas por el VIH que tuvieron un diag-
nostico definitivo (VIH positivo o negativo).

Spectrum.

Regqistros de atencion prenatal o registros del Programa PTMI del
Ministerio de Salud (SUMEVE)

MINSAL, ISSS

GOES y Proyecto Fondo Mundial

Estimacion: SPECTRUM-GAM 2019, 20.38 % (44/ 214)
Notificacion: SUMEVE 2019, 0.93 % (1/108)

<2%

A lo largo del tiempo, este indicador evalua la capacidad de los
programas de PTMI calculando la repercusion del aumento de la
provision de antirretrovirales y el uso de regimenes terapéuticos
mas eficaces y practicas de alimentacion infantil éptimas. Dicho
indicador se genera a partir de un modelo que ofrece estimacio-
nes sobre las infecciones por el VIH en nifos.

Se basa en los supuestos y en los datos del modelo y es posible
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gue no constituya una medida real de la transmisidon maternoin-
fantil. Por ejemplo, en paises donde otras formas de PTMI

Por otra parte, también depende de datos de programas que a
menudo reflejan los antirretrovirales que se facilitan y no los que
se toman, por lo que puede infravalorar la transmision materno-
infantil. (El diagnostico de VIH se puede hacer por pruebas virolo -
gicas o serologicas (para nifos mayores de 18 meses). Si el nifio
esta recibiendo lactancia materna, se le debe examinar con una
prueba viroldgica, 6 semanas después de terminar la lactancia en
un marco de tiempo dado).

Este indicador permite a los paises evaluar la repercusion de los
programas de PTMI al calcular el indice de transmision materno
infantil del VIH.

Indicador 4. Porcentaje de mujeres que acuden a servicios de atencion prenatal,
durante un determinado periodo con serologia de sifilis positiva, que recibieron

tratamiento adecuado.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica
Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cioén:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacioén adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y atencién

AE.2.1.1. Eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis congéni -
ta.

GAM Indicador 2.4C ETMI OPS/OMS 3.5.

Medir los progresos realizados en la reduccion de la prevalencia de la infeccion
por sifilis en mujeres embarazadas.

Anual

Anual

Numerador:

Numero de pacientes que acuden a clinicas de atencion prenatal con un resulta-
do positivo para la sifilis que reciben recibieron tratamiento.

Denominador: Numero de pacientes que acuden a clinicas de atencion prenatal
con serologia de sifilis positiva.

Sistema Informatico Perinatal (SIP)

MINSAL, ISSS

GOES

GAM 2019 "Datos de la Unidad de la Mujer” MINSAL LB: 38/95=40 %

80 %

La estrategia de prevencion de VIH desde el 2012 dirigida a embarazadas, ha sido
complementada con la prevencion de la sifilis y otras infecciones de transmision
sexual. EL MINSAL ha integrado nuevos métodos diagnodsticos para aumentar la
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cobertura en los servicios primarios de salud, reducir las oportunidades perdidas y
brindar tratamiento oportuno; lo que permitid en un primer momento de la estra-
tegia la identificacion de mas casos, con lo cual se puede asegurar un tratamiento
oportuno de la sifilis y asi prevenir las consecuencias en los recién nacidos.

Indicador 5. Porcentaje de mujeres embarazadas cuyo estado serologico de VIH
es conocido. (previo o durante el embarazo).

Eje estratégico del

PENM:

Accibn estratégica
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cion:

Instrumento de me-
dicion y fuente de
informacioén:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacion adicional:

Componente 2.2 Acceso a diagnéstico temprano con aseguramiento de la calidad.
Conociendo el status VIH.

AE.2.1.1. Eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis congénita.
GAM: 2.6. ETMI OPS/OMS 3.1

Incrementar el porcentaje de embarazadas que se hace la primera prueba de VIH
en el primer trimestre y fortalecer la toma del sequndo perfil.

Anual

Anual

Numerador: Numero de mujeres que acuden a un centro de atencion prenatal y/o
gue dan a luz en un centro sanitario que se habian hecho pruebas de VIH durante
el embarazo o bien ya sabian que eran VIH positivas en la primera visita de asisten-
cia prenatal.

Denominador: Numero estimado de mujeres embarazadas que dieron a luz en los
ultimos 12 meses.

SUMEVE, estimaciones DIGESTYC, SPECTRUM.

MINSAL

MINSAL

0.1 % (100/85080) GAM 2020

<05%

Es un indicador de cobertura, es el primer paso para la cascada de transmision ma-
terno infantil. La alta cobertura permite el inicio temprano de la atencion y el trata -
miento de las madres seropositivas.
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Indicador 6 Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber utilizado un

preservativo con su ultimo cliente.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica:
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cion:

Instrumento de me-
dicion y fuente de
informacion:

Responsable de re-
portar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacioén adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y atencién

AE. 2.1.2 Acceso a condones con énfasis en poblaciones clave.

GAM 3.6 A

Medir los progresos realizados sobre la prevencion de la exposicion al VIH entre
trabajadores/as sexuales a través de las relaciones sexuales sin proteccion con sus
clientes.

Anual

Anual (Informe nacional)

En una encuesta del comportamiento de una muestra de TS, se pide a entrevista-
dos/as que respondan la pregunta siguiente: ;Ha usado un conddn con su cliente
mas reciente? El indicador debe presentarse con porcentajes separados para hom-
bres y mujeres y desagregarse por grupos de edad (<25 afos y >25 anos).

Numerador: Numero de TS que declara haber usado un conddén con su cliente
mas reciente.

Denominador: Numero de TS que declara haber mantenido relaciones sexuales
con sus clientes en los ultimos 12 meses.

Vigilancia de comportamiento en clinicas VICITS:

Numerador: Numero de TS que reporto el uso con su cliente mas reciente atendi-
da en las clinicas VICITS y/o amigables.

Denominador: Numero total de TS inscritas en las clinicas VICITS y/o amigables
durante el periodo del reporte.

Encuesta de CAP y/o de vigilancia del comportamiento (relativo al VIH), realizadas
con poblacion de TS.

VICITS, Instrumento de medicion utilizado en los sitios de vigilancia centinelas de
infecciones de transmision sexual.

MINSAL

GOES con asistencia del Fondo Mundial, PASMO y CDC.
Clinicas VICITS 2019
GAM 2019: LB: 91.9 %

95 %

Este indicador muestra el grado de uso del condén durante las relaciones sexuales
remuneradas. La tendencia al uso del condén durante la relacion sexual mas re-
ciente refleja generalmente la tendencia a su empleo sistematico, ya que el méto-
do alternativo, preguntar si siempre se usa el condoén (a veces o nunca), en las re-
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laciones con parejas ocasionales.

Cuando se presenten informes con este indicador, debe aclararse si los datos no
corresponden a los ultimos doce meses (cuando el periodo sea de los ultimos 3 o
6 meses). También debe incluirse la informacion sobre el tamafio de la muestra, la
calidad y fiabilidad de los datos y cualquier otra informacion relacionada, que ayu-
de a facilitar el analisis. Para maximizar la utilidad de estos datos, se recomienda
que la muestra utilizada para el calculo de este indicador, se use para el calculo de
los demas indicadores relacionados con esta poblacion.

Indicador 7 Porcentaje de hombres que declara haber usado un condon durante

el altimo coito anal con una pareja masculina.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica:
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cion:

Eje 2: Continuo de la prevencién y atencién

AE.2.1.2. Acceso a condones con énfasis en poblaciones clave.

GAM 3.6B. FM: HIV O-4a™

Medir los progresos realizados sobre la prevencion de la exposicion al VIH en los
hombres que tienen relaciones sexuales anales sin proteccidon con parejas mascu -
linas.

Anual

Anual

En una encuesta del comportamiento de una muestra de HSH, se indaga con los
encuestados si ha tenido relaciones sexuales (con coito anal) en los ultimos seis
meses y si la respuesta es afirmativa, se les pide que respondan la pregunta si-
guiente: ;Ha usado un condon durante su ultimo coito anal? El indicador debe
desagregarse por grupos de edad: <25 afios y >25 afios.

Numerador: Numero de hombres que declara haber usado un preservativo duran -
te el ultimo coito anal con una pareja masculina.

Denominador: Numero de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres
que declard haber mantenido un coito anal con una pareja masculina en los ulti-
Mmos seis meses.

Vigilancia de comportamiento en clinicas VICITS:

Numerador: Numero de HSH que reportd el uso de un condoén la ultima vez que
tuvo sexo anal con una pareja no regular en los ultimos 6 meses atendida en las
clinicas VICITS y/o amigables.

Denominador: Numero total de HSH inscritos en las clinicas VICITS y/o amigables
durante el periodo del reporte.
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Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:

Responsable de re-
portar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacioén adicional:

Encuesta de CAP y/o de vigilancia del comportamiento (relativo al VIH), realizadas
con poblacion HSH.

VICITS, Instrumento de medicion utilizado en los sitios de vigilancia centinelas de
infecciones de transmision sexual.

MINSAL

MINSAL con asistencia del Fondo Mundial.

Clinicas VICITS 2019: 48.93 % (en su ultima practica sexual anal)
GAM 2019: LB: 45.9 % (en la ultima relacion sexual casual u ocasional).

2022: 65 %

2023: 67 %

2024:69 %

2025: 71 %

2026:73 %

Este indicador ofrece una buena aproximacion de los niveles generales y de las
tendencias de las relaciones sexuales protegidas y no protegidas de los HSH. Se
considera un indicador fiable del comportamiento a largo plazo.

Como no aporta ninguna informacion sobre relaciones sexuales de HSH con mu-
jeres, en la subpoblacion de HSH con parejas de ambos sexos, debe investigarse el
uso del conddn con mujeres y hombres.

Cuando se presenten informes con este indicador, debe aclararse si los datos no
corresponden a los ultimos seis meses (cuando el periodo sea de los ultimos 3 o
12 meses). También debe incluirse la informacion sobre el tamarfio de la muestra, la
calidad y fiabilidad de los datos y cualquier otra informacion relacionada, que ayu-
de a facilitar el analisis.

Para maximizar la utilidad de estos datos, se recomienda que la muestra utilizada
para el calculo de este indicador, se use para el calculo de los demas indicadores
relacionados con esta poblacion.
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Indicador 8 Porcentaje de mujeres trans que declara haber usado un condén

durante el altimo coito anal con una pareja masculina.

Eje estratégico del
PENM:
Accién estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:

Instrumento de medi-
ciény fuente de in-

formacion:

Responsable de re-

portar:

Eje 2: Continuo de la prevencion y la atencion

AE.2.1.2. Acceso a condones con énfasis en poblaciones clave.

GAM 3.6D

Medir los progresos realizados sobre la prevencion de la exposicion al VIH en las
mujeres trans (MT) que tienen relaciones sexuales anales sin proteccién con pa-
rejas masculinas.

Anual.

Anual (Informe nacional).

En una encuesta del comportamiento de una muestra de MT, se indaga con en-
trevistadas si ha tenido relaciones sexuales con coito anal en los ultimos seis me-
ses y si la respuesta es afirmativa, se les pide que respondan la pregunta siguien-

te: ;Ha usado un condon durante su ultimo coito anal?.

Numerador; Numero de MT que declara haber usado un condén durante el ulti-
mo coito anal.

Denominador: Numero de MT que declara haber mantenido un coito anal con
una pareja masculina durante los ultimos seis meses.

El indicador debe desagregarse por grupos de edad: <25 afios y >25 afios.

Vigilancia de comportamiento en clinicas VICITS:

Numerador; Numero de MT que reportd el uso de un conddn la ultima vez que
tuvo sexo anal con una pareja masculina durante los ultimos seis meses atendida
en las clinicas VICITS y/o amigables.

Denominador: Numero total de MT inscritas en las clinicas VICITS y/o amigables

durante el periodo del reporte.

Encuesta de CAP y/o de vigilancia del comportamiento (relativo al VIH), realiza-
das con poblacion MT.

Instrumento de medicion utilizado en los sitios de vigilancia centinelas de infec-
ciones de transmision sexual.

MINSAL

38



Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e infor-

macioén adicional:

GOES con asistencia del Fondo Mundial, PASMO y CDC.
Clinicas VICITS 2019
GAM 2019 LB: 65.3 %

Ministerio de Salud.

2022: 70 %

2023:72 %

2024:74 %

2025:76 %

2026: 80 %

Este indicador ofrece una buena aproximacion de los niveles generales y de las
tendencias de las relaciones sexuales protegidas y no protegidas de MT. Se con-
sidera un indicador fiable del comportamiento a largo plazo.

Como no aporta ninguna informacion sobre relaciones sexuales de MT con mu-
jeres, en la subpoblacion de MT con parejas de ambos sexos, debe investigarse el
uso del conddn con mujeres y hombres.

Cuando se presenten informes con este indicador, debe aclararse si los datos no
corresponden a los ultimos seis meses (cuando el periodo sea de los ultimos 3 o
12 meses). También debe incluirse la informacion sobre el tamafio de la muestra,
la calidad y fiabilidad de los datos y cualquier otra informacion relacionada, que
ayude a facilitar el analisis.

Para maximizar la utilidad de estos datos, se recomienda que la muestra utilizada
para el calculo de este indicador, se use para el calculo de los demas indicadores

relacionados con esta poblacion.
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Indicador 9 Porcentaje de TS, HSH, TRANS que declaran haber recibido un
conjunto de intervenciones de prevencion del VIH.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica:

Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cién:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:

Responsable de re-
portar:

Financiamiento

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.1.3. Acceso a programas de prevencion para la poblacion clave, poblacion
vulnerable y personas con VIH, incluyendo sus parejas sexuales y clientes de traba-
jadoras sexuales.

GAM: 3.7A, 3.7B, 3.7D; FM: KP-1a ™' KP-1b ™, KP-1c ™

Evaluar los progresos realizados en la provision de servicios basicos de prevencion
del VIH con las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

SIAP-SUMEVE o CAP-SIGPRO

Anual

Numerador: Numero de personas de la poblacion clave que recibio el paquete de
prevencion.

Paquete de prevencion incluye:

Se ha practicado una prueba de VIH

Si ha recibido paquetes de prevencion ya sea condones y lubricantes.

Consejeria pre y post prueba, junto con asesoria de cambio de comportamiento.

(Incluye 1y 2)

Denominador: Numero de personas de la poblacion clave que asistieron a las VI-
CITS y amigables.

Reportandose personas y no visitas.
SIAP-SUMEVE. Encuestas CAP y de vigilancia del comportamiento con TS, HSH y
MT.

MINSAL

GOES
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Linea base:

Meta:

Interpretacion e in-
formacién adicional:

Linea de base enfocada a prevencion, equidad y empoderamiento (CAP), en hom -
bres que tienen sexo con hombres y mujeres trans de El Salvador, PNUD, 2013.
HSH: 83.6 %

MT: 87.7 %

Estudio de conocimiento, actitudes y practicas para la prevencion de VIH en muje-
res trabajadoras sexuales de El Salvador, 2013. PNUD/componente VIH-Sida de El
Salvador.

TS: 83.8 %

PLAN- SIGPRO: LB 2019 Trans: 72.40 % (1456 Trans)

HSH:

Primer afio: 51 %
Segundo afio: 56
Tercer afio: 61 %

TRANS:

Primer afio: 85 %
Segundo afio: 86
Tercer afio: 87 %

TS:

Primer afio: 34 %

Segundo afio: 39 %

Tercer aflo: 43 %

Este indicador permite efectuar el seguimiento a la disponibilidad y acceso de los
servicios basicos de prevencion del VIH (pruebas de VIH y condones) con las po-
blaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad. No mide la calidad, eficacia o intensi-
dad de los servicios. Tampoco debe interpretarse como que estos servicios por si
solos bastan para los programas de prevencion del VIH destinado a esas poblacio -
nes.

El conjunto de servicios basicos de prevencion descrito, debe formar parte de un
programa integral de prevencion del VIH, que incluya la difusion de mensajes de
prevencion del VIH, tratamiento de ITS, procesos de educacion y atencion de la
salud sexual y otros.

Cuando se presenten informes con este indicador, debe aclararse, si los datos no
corresponden a los ultimos doce meses (cuando el periodo sea de los ultimos 3 o
6 meses). También debe incluirse la informacion sobre el tamafio de la muestra, la
calidad y fiabilidad de los datos y cualquier otra informacion relacionada, que ayu-
de a facilitar el analisis.

Para maximizar la utilidad de estos datos, se recomienda que la muestra utilizada
para el calculo de este indicador, se use para el calculo de los demas indicadores
relacionados con esta poblacion.
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Indicador 10 Porcentaje de poblacion clave que identifica correctamente las
formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del VIH

Eje estratégico del PENM:

Accidn estratégica:

Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de datos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:

Indicador 10-a

Eje 2: Continuo de la prevencién y atencién

AE.2.1.3. Acceso a programas de prevencion para la poblacion clave, poblacion
vulnerable y personas con VIH, incluyendo sus parejas sexuales y clientes de
trabajadoras sexuales.

PENM

Medir el avance hacia el conocimiento universal de los hechos esenciales, so-
bre la transmision del VIH en la poblacidn con mayor riesgo y vulnerabilidad.
Quinquenal

Quinquenal

Para efectos de este indicador se considera poblaciones con mayor riesgo y
vulnerabilidad a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),

mujeres trans (MT) y trabajadoras/es sexuales (TS)

Se le pide a los entrevistados/as de cada muestra, que respondan a las cinco
preguntas siguientes:

¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones se-
xuales con una unica pareja fiel y no infectada?

¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando condones?

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

¢Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

¢Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

Los/as entrevistados/as que nunca han oido hablar del VIH/sida deben excluir-
se del numerador, pero incluirse en el denominador. Deben asignarse puntua-
cion a cada pregunta (basadas en el mismo denominador), ademas de la pun-
tuacion del indicador compuesto. Los datos para este indicador deben desglo -
sarse por sexo y edad (< 25 aflos y >25 afios).

Numerador: Numero de HSH que contestd correctamente a las cinco pregun-
tas.

Denominador: Numero total de HSH que respondid, incluso con un “no sé”, a

las cinco preguntas.

Indicador 10-b = Numerador: Numero de MT que contesto correctamente a las cinco preguntas.
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Indicador 10-c
Instrumento de medicién y
fuente de informacion:

Responsable de reportar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacion e informacién

adicional:

Denominador: Numero total de MT que respondio, incluso con un “no sé”, a las
cinco preguntas.

Numerador: Numero de TS que contestod correctamente a las cinco preguntas.
Denominador: Numero total de TS que respondid, incluso con un “no sé”, a las
cinco preguntas.

Estudios de vigilancia del comportamiento de las poblaciones claves o vigilan -
cia de segunda generacion.

MINSAL

GOES

Linea de base enfocada a la prevencion equidad y empoderamiento (CAP), en
HSH y MT de El Salvador, PNUD. 2013

HSH (74.1 %)

Estudio de conocimiento, actitudes y practicas para la prevencion de VIH en
mujeres trabajadoras sexuales de El Salvador, 2013. PNUD/componente VIH-Si-
da de El Salvador.

TS:59.1%

Estimacion de talla de poblacion, encuesta de comportamiento sexual y sero-
prevalencia de VIH en mujeres transexuales, Plan.

MT: 65.3 % (148/223)

HSH: 95 %

MT: 95 %

TS: 55 %

Este indicador permite efectuar el seguimiento a los conocimientos correctos
sobre el VIH en las poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad, los cuales
son indispensables para la adopcion de comportamientos que reduzcan el ries-

go de infeccion.

Este indicador es particularmente util cuando los conocimientos sobre el VIH y
el sida son escasos en las poblaciones, porque facilita la medicion de las mejo-
ras graduales a lo largo del tiempo; y porque puede ayudar a que se mantengan

niveles altos de conocimiento, cuando se han alcanzado.
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Indicador 11 Prevalencia de sifilis en HSH, TRANS y TS.

Eje estratégico del PENM:;
Accidn estratégica:
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilaciéon de datos:
Reporte del indicador:

Método de medicion:

Indicador 11-a

Indicador 11-b

Indicador 11-c
Instrumento de medicién y
fuente de informacion:

Responsable de reportar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e informa-
cién adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.1.6 Atencion diagnostico y tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual

PENM 2022-2026. GAM 3.11 3.12

Medir los progresos realizados en la reduccion de la prevalencia de la
infeccion por sifilis en poblaciones claves.

Anual

Anual

Para efectos de este indicador se considera poblaciones claves: hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), Mujeres trans-
género (MT) y trabajadoras/es sexuales (TS).

Numerador; Numero de HSH que han sido positivos a la prueba de sifi-
lis.

Denominador: Numero de HSH que se han realizado la prueba de sfilis.
Numerador: Numero de TS que han sido positivos/as a la prueba de sifi-
lis.

Denominador: Numero de TS que se han realizado la prueba de sifilis.
Numerador: Numero de MT que han sido positivos/as a la prueba de si-
filis.

Denominador: Numero de MT que se han realizado la prueba de sifilis.
Clinicas de Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision Sexual
(VICITS)*

MINSAL

GOES

HSH: 11.6 %

TS:29%

MT: 27.2 %

VICITS 2019

HSH: 16 %

TS: 2%

MT: 25 %

Este indicador permite valorar unicamente la tendencia en el tiempo de
la infeccion por sifilis en las poblaciones de HSH, TS, MT

Si para la interpretacion de los resultados se requiere deducir el nivel de
acceso de estas poblaciones a servicios basicos de prevencion y aten-
cion de ITS (informacion, consejeria, pruebas de laboratorio, tratamien-
to, condones, deteccion y atencion de contactos) deberan efectuarse
estudios adicionales.

*Vigilancia de segunda generacion en las clinicas de vigilancia centinela

44



para las infecciones de transmision sexual, para este aflo 2021 conta-
mos con 18 clinicas a nivel nacional y 12 amigables.

Indicador 12 Porcentaje de la poblacion clave (TS, HSH y TRANS) elegible, que
inicio PrEP durante los altimos doce meses.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica:

Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:
Reporte del indica-

dor:

Método de medi-

cion:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacion e in-

formacioén adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.1.8. Realizar actividades encaminadas en la adecuada informacion y socializa-
cion sobre la profilaxis preexposicion PrEP y Evaluar la implementacion de la PrEP
en las CAl

Fondo Mundial: KP-6a-KP-6b, GAM 3.15.

Prevenir que la infeccion por el VIH se establezca en el organismo al tomar un me-
dicamento antes de exponerse al virus.

Anual

Anual

Numerador: Numero de personas de la poblacion clave, elegibles que iniciaron
PrEP.

Denominador: Numero de personas elegibles de la poblacion clave que se les

ofertd PrEP recientemente durante el periodo del informe.

SIAP -SUMEVE

MINSAL

MINSAL-Fondo Mundial

0

Primer afio: 70 % (1 316 personas)

Segundo aflo: 75 % (2 949 personas)

Tercer afio: 80 % (5 117 personas)

Para el reporte del indicador correspondiente a las TS se realizara la gestion para la

asignacion presupuestaria.
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El numerador se obtiene al contar el numero de personas que iniciaron la PrEP oral
durante los ultimos 12 meses, entre las personas a quienes se ofrecid la PrEP por
primera vez durante el periodo sobre el que se esta informando. Se incluyen en el
numerador las personas que recibieron la PrEP y las personas que, habiéndola des-
continuado anteriormente, reanudaron la PrEP durante el periodo del que se infor-

ma.

Los usuarios habituales que continuan recibiendo la PrEP se deben excluir tanto
del numerador como del denominador.

En el numerador se debe contar cada persona solo una vez en el periodo. Se de-
ben incluir todas las personas que reciben la PrEP oral en el marco de programas
nacionales, estudios de demostracion, investigacion o por medios privados, y que
la estan tomando segun las normas de la OMS y el ONUSIDA.

El denominador se obtiene al contar el numero de personas a quienes se ofrecio la
PrEP por primera vez, tras evaluar los criterios de seleccion.

Una persona solo se debe contar una vez en el periodo de un informe determina -
do, incluso cuando inicia la PrEP mas de una vez después de un lapso de interrup -
cion. La edad se define como la edad en el momento que la persona inicia la
Prep.te

OMS, Organizacién Mundial de la Salud: Indicador PrEP.1 del Médulo del seguimiento y evaluacién, “Herramienta de la OMS para
implementacién de la profilaxis previa a la exposicion al VIH” octubre 2018.
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Indicador 13 Porcentaje de establecimientos que proporcionan PPE.

Eje estratégico del
PENM:

Accibn estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cion:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacion adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.1.9. Proveer de profilaxis post exposicion (PPE personas expuestas al VIH por
accidente ocupacional y por violencia sexual).

PENM

Monitorear que el total de hospitales del MINSAL, ISSS tengan kits de PPE para for -
talecer el acceso a la profilaxis post exposicion, dirigido a personas que sufrieron
accidente laboral o violacion sexual.

Los datos deben recopilarse de manera continua en los hospitales y se agruparan
periddicamente cada 6 meses.
Anual

Numerador: Numero de hospitales que brindan PPE en casos de accidente laboral
con riesgo de VIH o de violacion sexual.

Denominador: Numero de hospitales del MINSAL e ISSS.

SUMEVE-Regiones de Salud

MINSAL, ISSS

GOES

Datos de la Unidad del Programa de ITS/VIH reportado por hospitales con trata-
miento PPE, 2021 25/30 hospitales

90 % de hospitales del MINSAL e ISSS

La exposicion ocupacional al VIH es una urgencia médica y la profilaxis debe ini-
ciarse en las primeras dos a cuatro horas. Es ideal iniciar en tratamiento en la pri-
mera o segunda hora con un maximo de 72 horas después del accidente laboral.

El personal de salud que sufra un accidente laboral con material potencialmente
infectado debe ser evaluado médicamente para valorar el riesgo de la exposicion y
el subsecuente uso de la PPE. (2), asi mismo una persona que ha sufrido violencia
sexual.
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Indicador 14 Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de 15 a 24 afios que
identifica correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus.

Eje estratégico del
PENM:

Accibn estratégica: AE.2.1.10. Promover la educacion sexual integral a Jovenes

Referencia técnica: GAM Indicador 5.1, ETMI OPS/OMS 2.3
Medir el avance hacia el conocimiento universal de los hechos esenciales sobre la
transmision del VIH en la poblacion general.
Recopilacion de da- Quinquenal
tos:
Reporte del indica- Quinquenal
dor:

Eje 2: Continuo de la prevencion y la atencion

Objetivo:

En una muestra de la poblacion general, se pide a los entrevistados/as responder a las

cinco preguntas siguientes:

¢(Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales

Con una unica pareja fiel y no infectada?

¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando condones?

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

¢Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

¢Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?
Método de medicion: Numerador: Numero de entrevistados/as de 15 a 24 afios que respondid correcta-

mente a las cinco preguntas de la encuesta.

Denominador: Numero total de entrevistados/as de 15 a 24 afios.

Los/as entrevistados/as que nunca han oido hablar del VIH o sida deben excluirse del
numerador, pero incluirse en el denominador. Deben facilitarse puntuaciones para
cada pregunta (basadas en el mismo denominador), ademas de la puntuacion del in-
dicador compuesto. El indicador debe presentarse con porcentajes separados para
hombres y mujeres y desagregarse por grupos de edad de 15 a 19 y de 20 a 24 afios.
Instrumento de me- Encuestas de indicadores sobre VIH y sida, encuesta sobre indicadores multiples u
dicion y fuente de in- = otras encuestas.
formacion:
Responsable de re- MINED-INJUVE
portar:
Financiamiento GOES
Encuesta Nacional de Salud, MINSAL-INS, 2014 (MICS)

31%
Li :
nea base INJUVE “Sondeo de conocimientos sobre salud integral”2020
35%
Meta: 50 %

Este indicador permite efectuar el seguimiento a los conocimientos correctos sobre

Interpretacion e in- el VIH en la poblacion general, los cuales son indispensables para la adopcion de
formacion adicional: comportamientos que reduzcan el riesgo de infeccion. Este indicador es particular -
mente util cuando los conocimientos sobre el VIH y el sida son escasos en la pobla -
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cion, porque facilita la medicion de las mejoras graduales a lo largo del tiempo; y
porque puede ayudar a que se mantengan niveles altos de conocimiento, cuando se
han alcanzado.

Indicador 15 Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de 15 a 24 afios que
tuvieron su primera relacidon sexual antes de los 15 afios.

Eje estratégico del
PENM:

Accibn estratégica:

Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de
datos:

Reporte del
indicador:

Método de
medicion:

Instrumento de
medicién y fuente
de informacién:
Responsable de
reportar:
Financiamiento

Linea base:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

Eje 3: Entorno favorable para la proteccion social y sinergias para el desarrollo
sostenible.

AE.2.1.10. Promover la educacion sexual integral a jovenes escolarizados y no
escolarizados.

AE.3.4. Potenciar programas de prevencion de violencia, violencia sexual en
mujeres, nifez y poblacion clave.

PENM 2.1.10. ETMI OPS/OMS 2.4

Medir los progresos realizados para aumentar la edad en la que las mujeres y
hombres de 15 a 24 afios de edad tienen su primera relacion sexual.
Quinquenal

Quinquenal

Se define una muestra nacional representativa y se pregunta a los y las
entrevistadas si han tenido alguna vez relaciones sexuales y, si la respuesta es
afirmativa, se les pregunta: ;A qué edad sostuvieron su primera relacion sexual?

Numerador: Numero de entrevistados (de 15 a 24 afos) que declara haber tenido
su primera relacion sexual antes de los 15 afos.
Denominador: Numero total de entrevistados de 15 a 24 afios.

El indicador debe presentarse en forma de porcentajes separados por hombres y
mujeres, y desglosarse por grupos de edad de 15 a 19 y de 20 a 24 afos.
Encuestas sobre indicadores sobre VIH y sida, encuesta sobre indicadores
multiples u otras encuestas representativas.

MINSAL-INJUVE-MINED

GOES

Encuesta Nacional de Salud, MINSAL-INS, 2014 (MICS)
11 % (Dato solo mujeres)

ESTUDIO MINSAL-CID Gallup 2014

243 %

MINED, Encuesta de Salud Escolar, 2013

11.35 %
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Meta:

Interpretacion e
informacion
adicional:

En ambos sexos: 20 %

Este indicador permite medir el aplazamiento de la primera relacion sexual en los y
las jovenes (como factor para reducir el posible riesgo de exposicion sexual al VIH).
La ventaja de utilizar la edad de la primera relacion sexual (en lugar de la edad
promedio de la primera relacion sexual) es que requiere un calculo sencillo y
facilita la comparacion a través del tiempo.

Es importante tomar en cuenta que, si las acciones de prevencion del VIH
promueven la abstinencia y el aplazamiento de la primera relacion sexual, las
respuestas de los jovenes pueden estar sesgadas, incluso con la declaracion
deliberadamente falsa de la edad de su primera relacion sexual.

CE.2.2. Acceso a diagndstico temprano con aseguramiento de la cali-

dad.

Indicador 16 Numero de PV que han sido diagnosticadas con la infeccion del
VIH y conocen su estado serologico respecto a la infeccion del VIH y porcentaje

respecto del tota

1 de PV: total y desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y

MT). (Segundo pilar de la cascada)

Eje estratégico del | Eje 2. Continuo de la prevencién y atencién.

PENM

Accidn estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de datos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:

: | Componente 2.2 Acceso a diagndstico temprano. Conociendo el status VIH.
AE.2.2.1. Fortalecer las estrategias en la busqueda de casos e indicacion de la
prueba de VIH para que toda persona positiva conozca su diagnostico.
Marco del monitoreo del continuo de atencion en VIH OMS 2014, Indicador 1.2,
GAM:1.1
Medir el progreso en la aplicacion de la prueba de VIH, la consejeria para la prue-
ba de VIH y la notificacion de casos de infeccion por el VIH en la poblacion ge-
neraly la clave.
Anual

Anual, desglose por sexo, grupo de edad: <15, >15; subgrupos poblacionales (MT,
HSH, TS)
Numerador:
Numero de personas que han sido diagnosticadas con la infeccion por el VIH y
notificadas y que siguen vivos en el periodo de referencia.
Desagregacion por subgrupos, por ejemplo:

HSH: Numero de HSH que han sido diagnosticados y notificados con la infeccion
del VIH y que siguen vivos.
TS: Numero de TS que han sido diagnosticados y notificados con la infeccién por
el VIH y que siguen vivos.
MT: Numero de MT que han sido diagnosticados y notificados con la infeccion
por el VIH y que siguen vivos.

Denominador:

Numero total estimado de personas con VIH (HSH, TS y MT)

Instrumento de medi- | SUMEVE, FVIHO1

50



cién y fuente de infor- | Estimaciones y proyecciones de Spectrum.
macion:
Responsable de repor- | MINSAL, ISSS
tar:
Financiamiento = GOES
Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Salvador en cumpli -
miento del plan nacional de monitoreo y evaluacion del Plan estratégico nacional
Linea base: = multisectorial, 2019
72 % (19242/26893) SUMEVE
HSH, MT y TS: Por definir
Poblacion Total: 95 %
HSH: 95 %
MT: 95 %
TS: 95 %
Permite estimar la brecha de diagnostico de personas con VIH en el pais. El nu-
merador (personas diagnosticadas con VIH y que siguen vivas) corresponde al se-
gundo pilar de la cascada del continuo de la atencion.?’

Meta:

Interpretacién e infor-
macioén adicional:

Indicador 17 Prevalencia de VIH en poblaciones clave (TS, HSH, MT).

Eje estratégico del = 2.2 Acceso a diagndstico temprano con aseguramiento de la calidad.
PENM: | Conociendo el status VIH
AE.2.2.1. Fortalecer las estrategias en la busqueda de casos e indicacion
Accidn estratégica: | de la prueba de VIH para que toda persona positiva conozca su
diagnostico.
Referencia técnica: PENM 2.2.1-GAM 3.3Ay 3.3B, FM: HIV 1-9a™, HIV 1-9pb™
Medir los progresos realizados en la reduccion de la prevalencia de la

Objetivo:  infeccion por VIH en poblaciones claves.

Recopilaciéon de datos: = Anual

Reporte del indicador: = Anual
Para efectos de este indicador se considera poblaciones claves:

Método de medicién: | hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), Mujeres

transgénero (TRANS) y trabajadoras/es sexuales (TS).
Para encuestas:
Numerador: Numero de poblacion clave que tienen diagnostico
positivo de VIH
Denominador: Total de la poblacion clave estimada

Para Vigilancia de prevalencia de VIH en VICITS (FM):
Numerador: Numero de casos nuevos y conocidos de VIH en poblacion
clave que consultan en las clinicas VICITS durante el periodo a reportar.
Denominador: Numero total de poblacion clave que se atendieron en
las VICITS en el periodo a reportar.
Instrumento de | Estudios de estimacion del tamario de poblacion clave y prevalencias
medicion y fuente de | Ministerio de Salud, Unidad del Programa de ITS/VIH, Informe clinicas

Organizacién Mundial de la Salud, Marco del Monitoreo del Continuo de la Atencién al VIH, OMS, 2014
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informacién:
Responsable de
reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

VICITS, SIAP VICITS
MINSAL

MINSAL, FM

Plan, Estimacion de tamano y sero-prevalencia de VIH en mujeres tra-
bajadoras sexuales en El Salvador 2016 8.1 %

Plan, Estimacion de tamarfio de la poblacion y sero-prevalencia de VIH
en hombres que tienen sexo con hombres El Salvador 2016 10.5 %
Plan, Talla poblacional, comportamiento sexual y prevalencia de VIH
TRANS, 2014 16.2 %

VICITS HSH: 20.54 % TRANS: 27.19 %

GAM 2019: HSH 7.8 % (184/2351), TS 1.2 % (12/1015)

HSH*

2022: 21.54 %, 2023: 22.54 %, 2024: 23.54 %

TRANS*

2022: 28.19 %, 2023: 29.69 %, 2024: 30.19 %

*Metas por revisar segun evaluacion de medio término del PENM 2022-
2026

Indicador 18 Porcentaje de resultados de VIH positivos entre el total de pruebas
de VIH realizadas en poblaciones claves.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica

Tipo de indicador:

Objetivo:

Recopilaciéon de da-

tos:

Reporte del indica-

dor:

Método de medicién:

Instrumento de medi-

Componente 2.2 Acceso a diagndstico temprano con aseguramiento de
la calidad.

AE.2.2.1. Fortalecer las estrategias en la busqueda de casos e indicacion
de la prueba de VIH para que toda persona positiva conozca su diagnos-
tico.

FM: (HSH: HTS-Other 1, TRANS: HTS-Other 2, TS: HTS-Other 3)

Medir los progresos realizados en la reduccion del indice de positividad

de los casos de VIH en poblaciones claves.

Anual

Anual

Numerador: Numero de pruebas de VIH realizadas a HSH, TS y MT con
resultado positivo en el periodo a evaluar.

Denominador: Numero de pruebas de VIH realizadas a HSH, TS y MT en
el periodo a evaluar.

SUMEVE
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ciény fuente de in-
formacioén:
Responsable de re-
portar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-

formacién adicional:

MINSAL

MINSAL

VICITS 2019.

HSH:7.8 % (184/2 351)

MTS: 1.2 % (12/1 015)

MT:2.4 % (8/331)

Fuente: APMG HEALTH, “Evaluacion en paises focalizados, evaluacion de

VIH de El Salvador, marzo 2020

HSH*

2022: 3.7 %, 2023: 5.7 %, 2024: 7.7 %

MT*

2022: 4 % 2023: 6 %,2024: 8 %

TS*

2022: 0.94 % 2023: 1.39 %, 2024: 1.7 %

*Metas por revisar segun evaluacion de medio término del PENM 2022-

2026

El volumen de pruebas y los datos sobre positividad son utiles para la vi-

gilancia del programa. Conocer el numero de personas que se someten a

pruebas anualmente y la modalidad de prueba o la realizacion de las au -

toevaluaciones es fundamental para la prevision de productos y la planifi-

cacion del personal.

Los datos de positividad entre las personas sometidas a prueba que han

recibido un resultado también pueden ayudar a validar el numero de per-

sonas que reciben un diagnostico reciente a través de sistemas de notifi-

cacion de rutina y estimaciones de la prevalencia del VIH, a partir de da-

tos que provienen de encuestas. Por ultimo, cuando se desglosan por

edad, sexo, modalidad de prueba y estado del VIH, estos datos son utiles

para evaluar la eficacia de la prestacion de los HTS y abordar las deficien -

cias en diversos entornos, contextos y poblaciones.

Ademas de las actividades de vigilancia del programa, los volumenes de

analisis anuales y las tasas de positividad son datos que se deben ingresar

en el modelo de ONUSIDA para supervisar el progreso hacia los primeros
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95 (el 95 % de las personas que viven con el VIH conocen su estado sero-

logico respecto del VIH).

Indicador 19 Porcentaje de poblacion clave que se sometio a la prueba de VIH en
los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Eje estratégico del
PENM:

Accibn estratégica:
Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de
datos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cién:

Indicador 21-a

Indicador 21-b

Indicador 21-c

Indicador 21-d

Eje 2 Continuo de la prevencién y atencion.

AE.2.2.2. Incrementar la toma de prueba VIH a poblaciones clave y sus parejas
sexuales.

Indicador de resultado. GAM 3.4A, 3.4By 3.4D

Medir el progreso en la provisidon de servicios de consejeria (asesoramiento) y
pruebas del VIH en las poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad.
Quinquenal

Quinquenal

Para efectos de este indicador se considera poblaciones claves a: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres trans (MT),
trabajadoras/es sexuales (TS). Personas privadas de libertad (PPL)

Se les hacen las siguientes preguntas a los encuestados/as:

¢Se ha sometido a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses?

Si la respuesta es afirmativa: No queremos saber los resultados de la prueba,
pero los conoce usted? ;le entregaron sus resultados?

Los datos para este indicador deben desagregarse por sexo y edad (<25 afios y
>25 afos).

Numerador: Numero HSH que ha recibido la prueba en los ultimos doce meses y
conoce los resultados

Denominador: Numero de HSH incluidos en la muestra.

Numerador; Numero MT que ha recibido la prueba en los ultimos doce meses y
conoce los resultados.

Denominador: Numero de MT incluidas en la muestra.

Numerador: Numero TS que ha recibido la prueba en los ultimos doce meses y
conoce los resultados.

Denominador: Numero de TS incluidas en la muestra.

Numerador Numero PPL que ha recibido la prueba en los ultimos doce meses y
conoce los resultados.

Denominador; Numero de PPL incluidas en la muestra.
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Instrumento de
medicién y fuente
de informacién:
Responsable de
reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e
informacioén adi-
cional:

Encuestas CAP y/o de vigilancia del comportamiento con HSH, MT, TS y PPL,
aplicando metodologias que permitan representatividad de la poblacion meta.

MINSAL (HSH, MT, TSy PPL).

MJSP (PPL).

GOES con asistencia del Fondo Mundial, CDC.

Linea de base enfocada a prevencion, equidad y empoderamiento (CAP), en
hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans de El Salvador, PNUD,
2013. (pg. 91)

HSH: 85.9 % (457/532)

Estudio de conocimiento, actitudes y practicas para la prevencion de VIH en mu -
jeres trabajadoras sexuales de El Salvador, 2013. PNUD/componente VIH-Sida de
El Salvador.

TS: 98 %

Estimacion de talla de poblacion encuesta de comportamiento sexual y seropre -
valencia de VIH en mujeres trans, Plan. afio 2014

MT: 95 % (155/161). San Salvador.

PUDR 2015

Base LB Brechas programaticas, MINSAL 2015,

PPL: 58.3 % (19 051/32 645)

HSH: 90 %

MT: 90 %

TS: 90 %

PPL: 90 %

Este indicador permite efectuar el seguimiento a la cobertura de servicio de
pruebas de VIH con las poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad, como
factor fundamental para la prevencion de la transmision del VIH a otras personas,
la prevencion secundaria de las personas infectadas y la decision de buscar trata-
miento.

Hacer un seguimiento a lo largo del tiempo de las poblaciones con mayor riesgo
y vulnerabilidad puede resultar dificil debido a la dificultad de acceder a ellas,
puesto que muchos de sus grupos son poblaciones ocultas. Por lo tanto, se debe
informar sobre la naturaleza de la muestra para facilitar la interpretacion y el ana-
lisis a lo largo del tiempo.

Cuando se presenten informes con este indicador, debe incluirse la informacion
sobre el tamafio de la muestra, la calidad y fiabilidad de los datos y cualquier otra
informacion relacionada, que ayude a facilitar el analisis.

Para maximizar la utilidad de los datos, se recomienda que la muestra utilizada

para el calculo de este indicador se use para el calculo de los demas indicadores
relacionados con estas poblaciones.
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Indicador 20 Numero de personas de la poblacidon clave que se realizan auto
prueba de VIH en los establecimientos de salud.

Eje estratégico del PENM:

Accidn estratégica

Referencia técnica:
Objetivo:
Recopilacién de datos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:

Instrumento de medicién y
fuente de informacion:
Responsable de reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretaciéon e informa-

cion adicional:

Componente 2.2 Acceso a diagndstico temprano con aseguramiento de la
calidad.

AE. 2.2.2. Incrementar la toma de prueba VIH a poblaciones clave y sus pare -
jas sexuales.

PENM AE.2.2.1, FM

Medir el progreso en la aplicacion del auto prueba en la poblacion clave
Anual

Anual

Numerador:

Numero de personas de la poblacion clave que se le realizan auto prueba de
VIH

Desagregacion por subgrupos, por ejemplo:

HSH: Numero de HSH que se le realizan auto prueba de VIH

TS: Numero de TS que se le realizan auto prueba de VIH.

MT: Numero de MT que se le realizan auto prueba de VIH

SUMEVE

MINSAL

MINSAL

0

Por definir durante la implementacion.

El autoanalisis del VIH es una manera de llegar a mas personas cuya infec-
cion no ha sido diagnosticada y representa un avance para dotarlas en capa-
cidad de accion y decision ademas permite que las personas utilicen la saliva
o la sangre obtenida mediante un pinchazo en el dedo para conocer su es-
tado en privado, en un entorno que les resulte comodo.

En caso de que el usuario se realice auto prueba fuera de un establecimiento

de salud, se aconseja que aquellos que han obtenido resultado positivo,
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acudan a un centro de salud para realizar una prueba de confirmacion.

CE.2.3. Atencion y tratamiento a las personas con VIH

Indicador 21 Namero de personas con diagndstico de infeccidon por el VIH
incorporados a servicios de atencidn y tratamiento de la infecciéon por el VIH y
porcentaje respecto del total de PV, total y desagregado por poblaciones clave
(HSH, TS y MT). (Tercer pilar de la cascada)

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica:
Referencia técnica:
Objetivo:

Recopilacién de datos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:
Instrumento de mediciéon
y fuente de informacién:

Responsable de reportar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Eje 2. Continuo de la prevenciény la atencién

Componente 2.3 Atencidn y tratamiento a las personas con VIH

AE.2.3.1. Fortalecer la vinculacion de personas diagnosticadas con VIH en los
servicios de salud

Marco del monitoreo del continuo de atencion en VIH OMS 2014 indicador 2.1.
Vigilar la tendencia en la vinculacion de personas con diagndstico de infeccion
por el VIH a los servicios de atencion a salud.

Anual

Anual

Desglosado por:

Sexo

Grupo de edad: 0-4, 5-14, >15

Poblaciones clave (HSH, TS y MT)

Numerador: Numero total de personas seropositivas que tuvieron un recuento
de linfocitos CD4 o una CV o un retiro de TAR o una consulta de atencion a la
infeccion por el VIH en el afio determinado.

Denominador: Numero total estimado de personas con VIH

Formulario FVIH-05 para evaluacion de paciente.

SUMEVE, Estimaciones y proyecciones de Spectrum

MINSAL

ISSS

GOES

Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Salvador en cumpli-
miento del Plan nacional de monitoreo y evaluacion del Plan estratégico nacio -
nal multisectorial, 2019

54 % (14606/26893)

(SUMEVE- SPECTRUM)

HSH: 58%

MT: 47%

TS: 8%

Poblacion Total: 93 %

HSH: 93 %

MT: 93 %

TS: 93 %
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Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculacion de personas con

Interpretacién e informa-
cién adicional:

diagnostico de infeccion por el VIH a los servicios de atencion en salud, pero
no mide los detalles ni la calidad de la atencion en salud prestada. Tampoco

capta la retencion en los servicios de atencion durante el periodo. (1) (Tercer pi-
lar de la cascada)

Indicador 22 Numero de PV que se mantienen en servicios de atencién y

tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del total de PV, y
desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y MT). (Cuarto pilar de la

cascada).

Eje estratégico del PENM:
Accidn estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:
Recopilacién de datos:

Reporte del indicador:

Método de medicién:

Instrumento de medicién y
fuente de informacion:

Responsable de reportar:

Eje 2. Continuo de la prevencién y la atencién

Componente 2.3 Atencion y tratamiento a las personas con VIH

AE.2.3.2. Promover estrategias innovadoras que aseguren la retencion de
las personas en los servicios de salud.

Marco del monitoreo del continuo de atencién en VIH OMS 2014 indica-
dor2.3

Vigilar la tendencia de retencion de PV en los servicios de salud integral.
Anual

Anual

Desglosado por:

Sexo

Grupo de edad: 0-4, 5-14, >15

Poblaciones clave (HSH, TS y MT)

Numerador:

Numero de personas con infeccion por el VIH en servicios de atencion
que:

a) Han tenido dos o mas consultas de atencion en los ultimos 12 meses
y/o

b) Se les ha realizado al menos una* vez la medicion de los linfocitos CD4
en los ultimos 12 meses y/o

c) Se les ha realizado al menos una* vez la medicion de la carga viral en los
ultimos 12 meses y/o

d) Han recogido al menos tres veces ARV en los ultimos 12 meses.
*Evaluacion de la Adherencia al tratamiento antirretroviral, CAPACITY,
2014

Denominador:

Numero total estimado de personas con VIH.

SUMEVE y Estimaciones y proyecciones de Spectrum Formulario para eva-
luacidon de paciente (FVIH-05), Sistema de informacién de laboratorio y
farmacia.

MINSAL e ISSS

" CAPACITY, Evaluacién de la adherencia al tratamiento antirretroviral, El Salvador, 2014.
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Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacion e informacién
adicional:

GOES

Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Salvador en
cumplimiento del plan nacional de monitoreo y evaluacion del Plan estra -
tégico nacional multisectorial, 2019.

41 % (11075/26893)

(SUMEVE, SPECTRUM)

Poblacion Total: 92 %

HSH: 92 %; MT: 92 %; TS: 92 %.

Lograr que las personas con VIH se mantengan en el proceso de atencion
es fundamental para obtener resultados Optimos en materia de salud. En el
caso de las personas que no muestran signos que indiquen la necesidad
inmediata de recibir TAR, las consultas médicas ofrecen la oportunidad de
detectar, prevenir y tratar otras afecciones y condiciones comaorbidas y la
monitorizacion clinica y de laboratorio, con el fin de iniciar el TAR tan
pronto como se presenten indicios de que es el momento oportuno para
hacerlo.Error: no se encontro el origen de la referencia (Cuarto pilar de la
cascada)
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Indicador 23 Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento
antirretroviral y porcentaje respecto del total de PV, total y desagregado por
poblaciones clave (HSH, TS y MT). (Quinto pilar de la cascada).

Eje estratégico del
PENM:
Accidn estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de
datos:

Reporte del
indicador:

Método de medicidn:

Instrumento de
medicién y fuente de
informacion:

Responsable de
reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacion e
informacioén
adicional:

Eje 2. Continuo de la prevencién y la atencién

Componente 2.3 Atencidn y Tratamiento a las Personas con VIH

AE.2.3.3. Garantizar la TAR a las personas con VIH.

Marco del Monitoreo del Continuo de Atencion en VIH OMS 2014 Indicador 3.1, GAM: TS
(3.5 A); HSH (3.5B); MT (3.5D); FM Indicador: TCS-1.1™

Medir el progreso en la provision de tratamiento antirretroviral a todas las personas con
VIH que lo necesitan.

Anual

Anual

Desglosado por:

Sexo

Grupo de edad: 0-4, 5-14, >15

Poblaciones clave (HSH, TS y MT)

Numerador:

Numero de adultos y niflos que actualmente recibe tratamiento antirretroviral al final del

periodo de notificacion.

Denominador:

Numero total estimado de personas con VIH.

Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (0-14; > 15 afos).
e Formulario FVIH-05 para evaluacion de paciente.
e Sistema de informacion de laboratorio y farmacia.

SUMEVE, Estimaciones y proyecciones de Spectrum

MINSAL.

ISSS

GOES

Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Salvador en cumplimiento del
Plan nacional de monitoreo y evaluacion del Plan estratégico nacional multisectorial,
2019.

37 % (10 062/26 893), SUMEVE- SPECTRUM 2019.

Poblacion Total: 90 %

FM:

2022:72 %

2023:77 %

2024: 82 %

Metas por revisar segun evaluacion de medio término del PENM 2022-2026

A medida que avanza la epidemia del VIH, un mayor numero de personas alcanza fases
avanzadas de la infeccion por el VIH. La terapia antirretroviral es una intervencion clave
que ha demostrado ser efectiva en reducir la mortalidad y morbilidad entre las personas
con VIH. La terapia antirretroviral debe ofrecerse juntamente con otros servicios de
atencion y apoyo mas amplios. (1) (Quinto pilar de la cascada)
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Indicador 24 Porcentaje de personas con diagndstico nuevo de VIH que han
iniciado terapia antirretroviral.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica:
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacion de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medicién:

Instrumento de me-
diciéon y fuente de in-
formacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacion e in-
formacién adicional:

Eje 2. Continuo de la prevencién y la atencién

Componente 2.3 Atencidn y tratamiento a las personas con VIH

AE. 2.3.3. Garantizar la TAR a las personas con VIH.

FM Indicador: HTS-5

Medir el progreso en la provision de tratamiento antirretroviral a todas las personas con
VIH que lo necesitan.

Anual

Anual

Numerador:

Numero de personas con nuevo diagnostico de VIH dentro del periodo de notificacion,
que iniciaron TAR en los primeros 7 dias desde su diagnostico.

Denominador:

Numero de personas con nuevo diagnostico de VIH dentro del periodo de notificacion.
Formulario FVIH-05 para evaluacion de paciente.

Sistema de informacion de laboratorio y Farmacia.

SUMEVE, Estimaciones y Proyecciones de Spectrum

MINSAL.

ISSS

GOES

18 % (153/862) (SUMEVE 2020)

FM:

2022: 23 %

2023: 30 %

2024: 40 %

Metas por revisar segun evaluacion de medio término del PENM 2022-2026

El inicio rapido del TAR se define como el comienzo del tratamiento dentro de los 7 dias
desde el diagnodstico de la infeccion por el VIH.

La introduccion de la recomendacion de “tratar a todos” (TAR para todas las personas
con infeccioén por el VIH independientemente de la cifra de linfocitos CD4) apoya el ini-
cio rapido del TAR, incluido el ofrecimiento de iniciar el tratamiento el mismo dia del
diagnostico de la infeccion por el VIH cuando no existan contraindicaciones clinicas. A
las personas sin contraindicaciones para el inicio rapido del TAR se les debe dar informa-
cion completa sobre sus beneficios y ofrecer el inicio rapido del tratamiento, incluida la
opcion de comenzar el mismo dia del diagnostico de la infeccion por el VIH. El inicio ra-
pido del TAR es especialmente importante en las personas con cifras muy bajas de linfo-
citos CD4, en las que el riesgo de muerte es alto. No se debe forzar a las personas a co -
menzar de inmediato, y se les debe brindar apoyo para que tomen una decision funda -
mentada respecto a cuando iniciar el TAR.*

Directrices para el tratamiento de la infeccién avanzada por el VIH y el inicio rapido del tratamiento antirretroviral. Julio 2017. Washin-
gton, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Indicador 25 Porcentaje de establecimientos

que dispensan medicamentos

antirretrovirales que han experimentado desabastecimiento de al menos un

farmaco en los altimos 12 meses.

Eje estratégico del
PENM:
Accidn estratégica:

Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de datos:
Reporte del indicador:

Método de medicion:

Instrumento de medi-
ciény fuente de infor-
macion:

Responsable de repor-
tar:

Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e infor-
macién adicional:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.3.3. Garantizar la TAR a las personas con VIH.

Marco del monitoreo del continuo de atencion en VIH OMS 2014 Indi-
cador 3.9, GAM indicador 1.5

Medir si existe 0 no un suministro continuo e ininterrumpido de medi-
camentos ARV en los establecimientos de salud.

Anual

Anual.

Numerador: Numero de establecimientos de salud que dispensa ARV y
que ha experimentado el desabastecimiento de uno o mas farmacos
ARV necesarios durante los 12 ultimos meses.

Denominador: Numero total de establecimientos de salud que dispensa
ARV.

Registros del Programa Nacional ITS VIH SIDA

Sistema de informacion de Farmacia.

SINAB

MINSAL E ISSS

GOES

GAM 2019 40 % (8/20)

10 %

Este indicador mide el desabastecimiento de antirretrovirales.

Desabastecimiento: se define como la ausencia completa de un farma-
co ARV durante al menos un dia en la farmacia o dispensario de los es-
tablecimientos de salud (Hospitales, clinicas, centros de atencion). No
se incluyen almacenes ni bodegas centrales.
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Indicador 26 Porcentaje estimado de casos incidentes de tuberculosis en personas
seropositivas que recibieron tratamiento para la tuberculosis y el VIH.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica: AE.2.3.4. Prevenir y manejar completa y oportunamente la coinfeccion VIH- TB.

Referencia técnica: GAM Indicador 10.1

Medir los progresos en la deteccion y el tratamiento de la TB en las personas con

VIH.

Recopilacion de da- Los datos deben recopilarse de manera continua en los establecimientos de salud y

tos: se agruparan periddicamente, preferentemente de forma mensual o trimestral.

Anual.

Los informes deben contener los datos del afilo mas reciente y las estimaciones dis-

ponibles por la OMS.

Se utilizaran los datos y estimaciones:

Numerador: Numero de adultos infectados por el VIH que recibe en la actualidad

terapia antirretroviral y que ha empezado un tratamiento para la tuberculosis (de

acuerdo con las directrices del programa nacional de tuberculosis) durante el afio

sobre el que se informa.

Denominador basado en poblacién: Numero estimado de casos de tuberculosis en

personas con VIH.

Denominador basado en registros de programa: Numero total de personas con tu-

berculosis activa durante el periodo de notificacion entre quienes se registraron por

primera vez en la atencion para el VIH.

Eje 2: Continuo de la prevencidn y la atencion

Objetivo:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-

cion: Los casos de tuberculosis se definen como los nuevos casos que han ocurrido en
ese ano, y especificamente excluye los casos latentes.
Es importante que aquellos que suministran atencion relacionada con el VIH y tera-
pia antirretroviral registren el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis. Si es posi-
ble, también se debe informar el numero de pacientes atendidos por el VIH que han
empezado un tratamiento para la tuberculosis, pero aun no reciben terapia antirre -
troviral. De este modo, se reflejarian los casos de tuberculosis detectados y tratados
entre las personas con VIH.

Los datos para este indicador deben desglosarse por sexo, nifios (<15 afios) y adultos
(>15 afos)
Instrumento de me- Registros e informes del establecimiento acerca de la TAR e instrumentos de vigilan-
dicion y fuente de cia, Programa Nacional de Tuberculosis.

informacion:
Responsable de re- MINSAL
portar: [SSS

Financiamiento = GOES
Linea base: GAM (afio 2019): (185/185)
Meta: 100 %
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Interpretacién e in-
formacion adicional:

OMS calcula las estimaciones anuales del numero de casos incidentes de tuberculo-
sis en personas que viven con el VIH. Las estimaciones del denominador de 2018,
facilitadas por los paises sobre la notificacion y la cobertura del tratamiento antirre -
troviral, solo estan disponibles desde la segunda mitad del afilo de notificacion y no
es necesario incluirlas en el momento de presentar los informes. Las estimaciones
de 2017 se pueden consultar en:

http://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Este indicador proporciona una medida de hasta qué punto la colaboracion entre
los programas nacionales de tuberculosis y el VIH aseqguran que las personas infec -
tadas por el VIH y tuberculosis puedan acceder a un tratamiento adecuado para am-
bas enfermedades.

Es por ello que este indicador puede ser afectado por una baja utilizacion de las
pruebas del VIH, un acceso deficiente a los servicios de atencion y a la terapia anti-
rretroviral, y un acceso deficiente al diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.

Existen indicadores separados para cada uno de estos factores y es conveniente ha-
cer referencia a ellos cuando se interpretan los resultados de este indicador.

Todos los casos de tuberculosis en personas con VIH deberian empezar un trata-
miento para la tuberculosis. La deteccion y el tratamiento adecuados de la tubercu-
losis prolongaran la vida de las personas con VIH y reduciran la carga de la tubercu -
losis en la comunidad.

Indicador 27. Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral y elegibles
para el tratamiento preventivo de la TB (TPT) que inician el (TPT), durante el
periodo de notificacion.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica:
Referencia técnica:

Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cion:

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.3.4. Prevenir y manejar completa y oportunamente la coinfeccion VIH- TB.
GAM Indicador 10.3

Medir los progresos realizados en la prevencion de la infeccion por tuberculosis en
las personas con VIH.

Anual

Anual

Numerador: Numero total de personas que reciben terapia antirretroviral y son
elegibles para TPT que comenzaron con TPT durante el periodo de notificacion,
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http://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-
portar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacion e in-
formacién adicional:

Denominador: Numero total de personas que reciben terapia antirretroviral y que
son elegibles para recibir el TPT durante el periodo de notificacion.

El indicador debe desglosarse por sexo y edad (<5 afios, 5-14 afos y 15+ afios)
Registros del Ministerio de Salud (SUMEVE) de establecimientos o estudios espe-
ciales, sistemas de informacion del Programa Nacional de Tuberculosis

MINSAL

ISSS

GOES

GAM LB (2019): 58.5 % (330/564)

85 %

Este indicador permite efectuar el sequimiento de las tendencias en el suministro
de terapia preventiva con INH en poblacion de personas con VIH.

Permite conocer el nivel de acceso al servicio, pero no ofrece informacion sobre la
efectividad y la calidad de la atencion.

CE.2.4. Adherencia a la terapia antirretroviral (TAR)

Indicador 28

Namero de adultos y nifios tratados con antirretrovirales con

supresion virologica en el periodo de notificacion y porcentaje respecto del total
de PV, total y desagregado por poblacion clave. (HSH, TS Y MT) (Sexto pilar de

la cascada)

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica
Tipo de indicador:
Objetivo:

Recopilacién de
datos:

Reporte del
indicador:

Método de
medicién:

Instrumento de
medicion y fuente

Eje 2: Continuo de la prevencion y la atencién

AE. 2.4.1. Fortalecer la adherencia a la TAR de las personas con VIH

Marco de monitoreo del continuo de la atencion, 5.1.

Medir el efecto del tratamiento antirretroviral en la replicacion viral.

En la medida que las personas con VIH (PV) comienzan la TAR, se indica la medicion
de la CV para el monitoreo de la efectividad de los ARV por lo tanto deben recopilarse
datos de cohorte de manera continua para dichas PV.
Anual

Numerador: Numero de adultos y nifios tratados con antirretrovirales en el periodo de
notificacion con supresion viroldgica (por ejemplo, <1000 copias).

Denominador: Numero total estimado de personas con VIH.
Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (0-14; > 15 afios).

SUMEVE FVIH-05, recetas y formulario para estudio viroldgico e inmunoldgico (FVI
H-04)
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de informacién:
Responsable de

reportar:
Financiamiento

Linea base:

Meta:

Interpretacién e
informacion
adicional:

MINSAL.

ISSS

GOES

Informe nacional sobre el estado de situacion del VIH en El Salvador en cumplimiento
del plan nacional de monitoreo y evaluacion del plan estratégico nacional
multisectorial, 2019.

32.73 % (8803/26893), SUMEVE, SPECTRUM 2019.

General: 86 %

HSH: 86 %.

MTS: 86 %.

MT: 86 %.

Metas por revisar segun evaluacion de medio término del PENM 2022-2026

Segun las Directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para
el tratamiento y la prevencion de la infeccion por el VIH (Directrices OMS, Ginebra,
2015), un umbral de carga viral >1000 copias/ml marca el fracaso terapéutico y se
considera el nivel por encima del cual un paciente no esta suprimiendo el virus.

La carga viral de los pacientes tratados con antirretrovirales ofrece indicios de la
observancia del tra tamiento, el cumplimiento del paciente con el seguimiento de la
enfermedad y de la calidad de la atencion prestada. Cuando se mide mediante un
registro de terapia antirretroviral u otros datos programaticos, puede servir también
para saber cuantas personas tratadas con antirretrovirales se realizaron una prueba
para determinar su carga viral en el ultimo afo.

Indicador 29 Porcentaje de personas en TAR a quienes se les ha realizado una

prueba de carga viral en los ultimos 6 meses.

Eje estratégico del
PENM:

Accién estratégica
Tipo de indicador:
Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cién:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.4.1. Fortalecer la adherencia a la TAR de las personas con VIH

FM indicador: TCS-Otherl

Medir el efecto del tratamiento antirretroviral en la replicacion viral.

En la medida que las personas con VIH (PV) comienzan la terapia antirretroviral
(TAR), se indica la medicion de la CV para el monitoreo de la efectividad de los ARV
por lo tanto deben recopilarse datos de cohorte de manera continua para dichas
PV.

Anual

Numerador; Num ero de personas con VIH en TAR y con al menos un resultado de
CV de rutina en los ultimos 6 meses.

Denominador; Numero de personas con VIH en TAR.

Formulario para estudio virolodgico e inmunologico (FVIH-04)

FVIH-05 y recetas

SUMEVE

MINSAL.
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portar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacion adicional:

ISSS

GOES

64 % (8 570/13 336) (SUMEVE, 2020)

2022: 67 %

2023:70 %

2024: 73 %

Uno de los objetivos del Programa de TAR es aumentar la supervivencia de los in-
dividuos infectados y disminuir la probabilidad de transmision del VIH. La prueba
de CV ayuda a identificar a las personas que pueden tener problemas para tomar
su medicamento regularmente, lo que permite proporcionar mayor asesoramiento
para mejorar la adherencia al tratamiento.

En sequndo lugar, permite detectar, la posible resistencia a medicamentos antirre -
trovirales.

Indicador 30 Porcentaje de personas

con VIH que reciben tratamiento

antirretroviral y tienen carga viral suprimida sobre el total de personas que tienen
al menos 6 meses de TAR.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica
Tipo de indicador:
Objetivo:

Recopilacién de da-
tos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cioén:

Instrumento de me-
dicién y fuente de
informacion:
Responsable de re-

Eje 2: Continuo de la prevencién y la atencién

AE.2.4.1. Fortalecer la adherencia a la TAR de las personas con VIH

Marco de monitoreo del continuo de la atencion, 5.2. FM indicador: HIV 0-12
Medir el efecto del tratamiento antirretroviral en la replicacion viral.

En la medida que las personas con VIH (PV) comienzan la terapia antirretroviral
(TAR), se indica la medicion de la CV para el monitoreo de la efectividad de los ARV
por lo tanto deben recopilarse datos de cohorte de manera continua para dichas
PV.

Anual

Numerador: Numero de personas con VIH en TAR por al menos 6 meses y con al
menos un resultado de CV de rutina que tenga supresion viral (menor de 1000 co -
pias por ml) durante el periodo del reporte (se tomara en cuenta el ultimo recuen -
to de CV menor de 1000 copias durante el periodo).

Denominador: Numero de personas con VIH en TAR por al menos 6 meses, con al
menos un resultado de CV de rutina en un registro médico o de laboratorio duran-
te el periodo de reporte.

Formulario para estudio virologico e inmunologico (FVIH-04)
FVIH-05 y recetas

SUMEVE

MINSAL.
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portar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacién e in-
formacion adicional:

ISSS

GOES

73 % (Dato solo MINSAL SUMEVE, 2020)

2022: 84 %

2023: 87 %

2024:90 %

Uno de los objetivos del Programa de TAR es aumentar la supervivencia de los in-
dividuos infectados y disminuir la probabilidad de transmision del VIH. La prueba
de CV ayuda a identificar a las personas que pueden tener problemas para tomar
su medicamento regularmente, lo que permite proporcionar mayor asesoramiento
para mejorar la adherencia al tratamiento.

En sequndo lugar, permite detectar, la posible resistencia a medicamentos antirre -
trovirales.

EE.3. Eje estratégico 3. Entornos favorables para la proteccion social
y sinergias para el desarrollo sostenible

Indicador 31 Porcentaje de denuncias con resolucion favorable hacia las personas
con VIH, poblaciones claves y poblacion general.

Eje estratégico del
PENM:

Accidn estratégica

Tipo de indicador:

Objetivo:

Recopilacién de
datos:

Reporte del indica-
dor:

Método de medi-
cioén:

Entornos favorables para la proteccion social y sinergias para el desarrollo sostenible

AE.3.7. Fortalecido el sistema de registro, monitoreo, evaluacion y divulgacion sobre
los DDHH relacionados al VIH por la PDDH del VIH.

PENM A E.3.7.3.

Promover la interposicion de denuncias por parte de las personas con VIH, las po-
blaciones claves y la poblacion general, cuando la situacion sea asociada a algun
acto de estigma y discriminacion vinculado a la vulneracion de derechos laborales
en el lugar de trabajo, incluida la peticidon de realizacion de la prueba de VIH de ma -
nera coercitiva, ya sea para optar a un trabajo o permanecer en el.

Anual

Anual
Numerador: Numero de denuncias con resolucion favorable hacia las personas con
VIH, poblaciones claves y poblaciéon general.

Denominador: Numero total de denuncias realizadas por las personas con VIH, las
cuales fueron recibidas en MINSAL, PPDH, MINTRAB
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Instrumento de
medicion y fuente
de informacién:
Responsable de
reportar:
Financiamiento
Linea base:

Meta:

Interpretacién e
informacion adi-
cional:

Peticion realizada por la CONAVIH

CONAVIH

CONAVIH

0

Por definir durante la implementacion.

Peticion de la CONAVIH a los diferentes integrantes de la subcomision que tengan
que ver con el seguimiento y apoyo a las violaciones de derechos laborales de las
personas con VIH, poblacion clave y poblacion general.

Este indicador evaluara las denuncias recibidas en las diferentes organizaciones de
defensa de los derechos humanos de las personas con VIH, las captadas por la Uni-
dad de Derecho a la Salud del Ministerio de Salud, Procuraduria de la Defensa de los
Derechos Humanos y el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

EE.4. Eje estratégico 4. Gestion, monitoreo y evaluacion

Indicador 32 Porcentaje de cumplimiento de plan de capacitacion.

Eje estratégico
del PENM:
Accidn estratégi-
ca

Tipo de indica-
dor:

Objetivo:

Recopilacion de
datos:
Reporte del indi-
cador:

Método de medi-
cioén:

Instrumento de

Gestidn, monitoreo y evaluacién

AE.4.3. Gestionar de forma eficiente los recursos humanos para para contribuir de
manera eficiente en la respuesta acelerada a la epidemia.
PENM 4.3

Disminuir las brechas de conocimientos, actitudes y practicas de los RRHH en armo -
nia al cumplimiento de metas del PENM.

Anual

Anual

Numerador: Numero de tematicas contenidas en los planes de formacién y capacita -

cion que se brindaron en el afio en curso.

Denominador: Numero de tematicas contenidas en los planes de formacion y capaci-
tacion.

Plan nacional de formacion y capacitaciones.
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medicién y fuen-
te de informa-
cién:
Responsable de MINSAL
reportar:
Financiamiento GOES, FM.
Linea base: 100 % (Plan de formacion y capacitaciones 2019)
Meta: 100 %
Interpretacién e La importancia del plan de formacion para la empresa reside en su capacidad para di-
informacion adi- sefiar programas formativos que permitan una mejora progresiva de las destrezas de
cional: los trabajadores.

VII. Gestion del plan nacional de monitoreo y evaluacion

Con base en el Marco de trabajo para un sistema funcional nacional de monito -
reo y evaluacion en VIH y sus doce componentes, se explican a continuacion los
formatos de gestion que se implementaran en El Salvador para la efectiva ejecu-

cion del Plan nacional de monitoreo y evaluacion 2022--2026.

7.1 Estructuras organizativas con funciones de monitoreo y evalua-
ciéon del VIH

Actualmente en El Salvador existen estructuras técnicas para el monitoreo y
evaluacion, entre estas, la Unidad de monitoreo y evaluacion de la Unidad del
Programa ITS/VIH (UITS) y la Unidad de Vigilancia de la Salud (UNVS); el Comité
de monitoreo y evaluacion del Mecanismo Coordinador de Pais (MCP-ES), las
unidades de monitoreo y evaluacion del Proyecto Fondo Mundial, el Programa
de VIH y TB del Departamento de Vigilancia Sanitaria (ISSS). Todas estas se aglu-
tinan en la Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluacion que es el grupo
multisectorial constituido y delegado por la Comision Nacional contra el VIH
(CONAVIH) para liderar el monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional al
VIH. Actualmente esta subcomision recibe la asistencia técnica de ONUSIDA, es-
ta compuesta por puntos focales de las siguientes instancias:

e Ministerio de Salud/ Unidad del Programa de ITS/VIH
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e Ministerio de Salud/Unidad de Vigilancia de la Salud

e Instituto Salvadorefio del Seguro Social /Programa de VIH y TB/Departamen -
to de Vigilancia Sanitaria.

e Ministerio de Educacion

e Proyecto Fondo Mundial/ Ministerio de Salud

e Proyecto Fondo Mundial/ Plan Internacional

e MCP-El Salvador

e Ministerio de Defensa Nacional ( Comando de Sanidad Militar)

e Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.

Segun el articulo 18 de la Ley de prevencion y control de la infeccion provocada
por el virus de la Inmunodeficiencia humana, la comision de la CONAVIH debe
estar formada por:

a) Un representante debidamente acreditado por el Ministerio de Salud, quien la
coordinara; b) Un representante debidamente acreditado del Consejo Superior
de Salud Publica; c) Un representante debidamente acreditado del Ministerio de
Relaciones Exteriores; d) Un representante debidamente acreditado de la Procu-
raduria Para la Defensa de los Derechos Humanos; e) Un representante debida-
mente acreditado de las Asociaciones o Fundaciones cuyo objetivo sea la pre-
vencion, proteccion y defensa ante el VIH, legalmente establecidas; f) Un repre-
sentante debidamente acreditado del Colegio Médico; g) Un representante de-
bidamente acreditado de la Secretaria de Inclusion Social; y h) Un representante
debidamente acreditado del Instituto Nacional de La Juventud. Por lo tanto,
dentro de las atribuciones que tiene la CONAVIH es proponer mecanismos para
supervisar, monitorear y evaluar la aplicacion e impacto de las acciones de pre -
vencion, atencion y control del VIH, que nos permita tener un perfil epidemiolo -
gico continuamente actualizado.

Razon por la cual se formo la Subcomision de Monitoreo y Evaluacion de la CO-

NAVIH que esta consolidada, participan 20 personas de las diferentes institucio-
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nes y organizaciones mencionadas anteriormente, sumando el Instituto Salva-

dorefio del Seguro Social (ISSS) existen recursos humanos en monitoreo y eva-

luacion que trabajan a tiempo completo y parcial. Las principales actividades de

esta subcomision son las siguientes:

a)

Promover la creacion de capitulos de monitoreo y evaluacion multisecto-
riales en el ambito departamental /local que contribuira al seqguimiento de
la respuesta nacional al VIH.

Fortalecer la participacion activa de los delegados a la Subcomision de
Monitoreo y Evaluacion de la CONAVIH, integrando otras entidades que
son relevantes en la respuesta la VIH, como la Direccion General de Cen-
tros Penales, el ISNA, el CONNA, la PNC, Instituto Salvadorefio de Bienes-
tar Magisterial entre otras.

Promover que cada una de las instituciones de sociedad civil y de las ins -
tituciones de salud locales, deleguen personal para monitoreo y evalua-
cion, con claridad en sus funciones a través de términos de referencia
elaborados para tal fin.

Continuar con los procesos de formacion de recursos humanos en mate-
ria de monitoreo y evaluacion para VIH, definiendo las necesidades de
formacion en las instituciones que trabajan en la respuesta nacional al
VIH.

Motivar que existan responsables del tema de VIH, con funciones y man-
datos escritos y responsabilidades definidas en monitoreo y evaluacion,

con planes anuales y objetivos claros en monitoreo y evaluacion.
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7.2

7.3

Desarrollo de recursos humanos para monitoreo y evaluacion

del VIH

a)

Se continuara con un plan nacional de desarrollo de formacion del recur -
so humano en monitoreo y evaluacion avalado a nivel nacional por CO-
NAVIH y distribuido a las instituciones. El Plan de formacion debe basarse
en las necesidades y capacidades de estos. En dicho plan se estableceran
capacitaciones continuas en monitoreo y evaluacion para el personal en
el nivel superior, regional y local.

Continuar con un proceso de capacitacion, seguimiento a destrezas y
competencias a través de tutorias en el uso de herramientas, reportes,
uso de la informacion, en los temas de la vigilancia de indicadores, la sos-
tenibilidad a la respuesta al VIH, entre otros.

Monitorear la accion estratégica del PENM 2022-2026, 4.3 "Gestionar de
forma eficiente los recursos humanos para para contribuir de manera efi-

ciente en la respuesta acelerada a la epidemia”

Alianzas para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de

monitoreo y evaluacion en VIH

a)

Este componente esta dirigido a desarrollar alianzas con actores naciona-
les e internacionales involucrados en la planificacion y gestion del Sistema
nacional de monitoreo y evaluacion en VIH, sera a través de la Subcomi-
sion Nacional de Monitoreo y Evaluacion quien con las instituciones na-
cionales definira los mecanismos y flujos de comunicacion para organi-
zar, planificar y administrar el Sistema de informacion. Esto implica la par-
ticipacion de puntos focales de monitoreo y evaluacion de instituciones
publicas y de la sociedad civil en la Subcomision de Monitoreo y Evalua-
cion. Se definiran las instituciones y organizaciones que tomaran parte en
los procesos, y se implementaran los canales rutinarios para la coordina-

cion de actores y el intercambio de informacion.
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b) Se potenciaran las alianzas en el nivel local y regional, asi como la coordi-
nacion entre actores clave para monitoreo y evaluacion, ademas de esta-
blecer los canales rutinarios de comunicacion para facilitar el intercambio
de informacion entre todos los actores clave para el monitoreo y evalua -
cion.

c) Los informes nacionales elaborados por la Subcomision Nacional de Mo-
nitoreo y Evaluacion seran difundidos internamente, y utilizados por insti-
tuciones y organizaciones de la sociedad civil para la toma de decisiones,
ademas se garantizara que sean difundidos en los ambitos locales y de-

partamentales.

7.4 Plan multisectorial de monitoreo y evaluacion en VIH

Con el objetivo de desarrollar un plan que describa las necesidades de informa-
cion, indicadores nacionales estandarizados, procedimientos y herramientas de
recoleccion de datos, roles y responsabilidades para la implementacion del Sis-
tema nacional de monitoreo y evaluacion, se elaboro, para el periodo 2022-
2026, el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion vinculado al Plan Estratégico
Nacional para el mismo periodo, su elaboracion fue con participacion multisec -
torial; a partir del Plan se priorizd el paquete basico los indicadores en el Plan de
Monitoreo y Evaluacion para el seguimiento del PENM, con fichas, flujo de infor-
macion, linea de base y metas.

El Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion se elabord basado en parametros
técnicos nacionales e internacionales para monitoreo y evaluacion en VIH, des-
cribe la implementacion de los 12 componentes de un Sistema monitoreo y
evaluacion en VIH. Se han incluido en el presente Plan los indicadores de sequi-
miento al continuo de atencion para el alcance de las metas 95 95 95.

Para alcanzar la apropiacion y mayor utilidad del Plan de monitoreo y evalua-
cion, por los actores de la respuesta nacional, se han considerado las siguientes

acciones:
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7.5

Realizar un proceso de difusion, considerando la amplia gama de actores
que participaron en la formulacion del PENM, haciendo énfasis en el em-
poderamiento de las instituciones y la visibilizacion de los beneficios del

monitoreo y evaluacion, para la apropiacion del plan y su utilizacion.

Establecer un mecanismo de difusion del trabajo realizado por la subco-
mision de Monitoreo y Evaluacion.

Sesiones para retroalimentar sobre los contenidos y compromisos, cada
afno, después de las evaluaciones anuales.

A partir del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion, se promovera que
las instituciones locales y las que conforman la Subcomision de Monito-
reo y Evaluacion elaboren sus planes en concordancia con el Plan Nacio-

nal.

Plan de trabajo anual y costeado de monitoreo y evaluacion en

VIH

Para operativizar el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion, la Subcomision

Nacional de Monitoreo y Evaluacion liderara la formulacion de planes operativos

anuales (POA) costeados, tomando la base conceptual, politica y presupuestaria

del PENM y considerando como punto de partida los planes y presupuestos de

la CONAVIH, el sector gubernamental, las unidades ejecutoras del Fondo Mun-

dial, sociedad civil, y cooperantes.

a)

Los Planes de trabajo anuales tendran las actividades, responsables, cro-
nograma, costos para cada uno de los anos de ejecucion del Plan Nacio-
nal de Monitoreo y Evaluacion, elaborados por los miembros de la Subco-

mision Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

b) Adicional a las evaluaciones del PENM, se realizaran evaluaciones de los

POA, contrastando con el analisis de MEGAS, con el fin de identificar bre -
chas presupuestarias e implementar acciones de gestion y movilizacion

de recursos para los subsecuentes planes anuales.
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c) Para las organizaciones que no tienen planes de monitoreo y evaluacion,
se recomienda que se elaboren planes costeados, que incluyan el afio en
curso y que incluyan estrategias de comunicacion con los actores locales
y tomar como base el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion y sus indi-

cadores priorizados.

7.6 Incidencia, comunicacion y cultura de monitoreo y evaluacion
en VIH

Con el objetivo de promover niveles crecientes de conocimiento y compromiso
para el monitoreo y evaluacion de VIH entre formuladores de politicas, gerentes
de programas, personal de programas y otros actores claves, se realizara un plan
de cabildeo e incidencia politica con autoridades nacionales, para lograr el apo-
yo politico al mas alto nivel para asegurar el funcionamiento del Sistema de In-
formacion, que asuma los compromisos establecidos en el monitoreo y evalua-
cion, garantice la transparencia y rendicion de cuentas y fomente una cultura de

uso de informacion.

a) Se elaboraran materiales de monitoreo y evaluacion por la Subcomision
Nacional de Monitoreo y Evaluacion, de CONAVIH, el PNS y el MCP-ES.

b) Se elaborara una estrategia de comunicacion nacional dirigida a diferen -
tes audiencias: tomadores de decision, poblacion clave, poblacion gene-
ral y plan de comunicacion de monitoreo y evaluacion especifico para
VIH, ademas de un proceso de divulgacion de los productos del sistema
de monitoreo y evaluacion, en las regiones y en el nivel local.

c) Se promovera que el personal que ocupa cargos de direccion y/o geren-
cias realicen acciones relacionadas con el monitoreo y evaluacion, de esa

manera se conseguira instaurar una cultura de monitoreo y evaluacion.
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7.7

Programa de monitoreo rutinario de VIH

Con el objetivo de producir informacion oportuna y de calidad para el monito-

reo programatico rutinario, se realizaran las siguientes acciones:

Utilizacion de los instrumentos creados por el MINSAL, para la recolec-
cion de la informacion desagregada por poblacion clave, se cuenta con
una base de datos bien definida (SUMEVE), que tiene la informacion de
atencion y tratamiento.

Seguimiento a los resultados del monitoreo programatico rutinario para la
construccion de los indicadores, por parte de la Subcomision de Monito -
reo y Evaluacion, haciendo enfasis en poblaciones clave y los indicadores
priorizados.

Dar seguimiento a la informacion financiera que se reportan y monitorean
traves del estudio MEGAS, se haran comparaciones de gasto en cada uno
de los afos.

La informacion epidemioldgica, pronostico de atencion, prevencion y de-
rechos humanos sera gestionada y alimentada por los actores de la res-
puesta nacional ante el VIH, se almacenara y procesara en la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, a través del SUMEVE.

Se promovera que se verifique la calidad del dato de forma rutinaria desde
el nivel local hasta el nivel superior y se disefien sistemas para detectar y
solucionar errores en la informacion reportada.

La recopilacion de la informacion se efectuara basada en protocolos,
considerando las necesidades de los tomadores de decision, y para dar
respuesta a las solicitudes nacionales e internacionales (compromisos po-
liticos), con agenda consensuada para la presentacion de informes (Ac-

cion Acelerada, Lineamientos OMS 2015, Cascada de Atencion).
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7.8

Se promovera la consolidacion de datos de pais de las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud:
MINSAL, ISSS, ISBM y Comando de Sanidad Militar)

Se realizaran revisiones conjuntas perioddicas del desempefio que incluiran
el reporte de resultados en comparacion con los objetivos especificados y
las metas programadas en el PENM, y la explicacion de cualquier desvia-
cion de los mismos. En estas revisiones seran incluidas las revisiones de
los sistemas de salud, educacion, trabajo y legal.

Para detectar y solucionar errores en la informacion reportada, no se co-
nocen sistemas, por lo que se recomienda establecer un sistema de de-
teccion temprana de los posibles errores en el proceso de transferencia

de informacion.

Encuestas y vigilancia

El objetivo de este componente es producir datos oportunos y de alta calidad

con encuestas y vigilancia, por lo que se haran las siguientes acciones:

A través de la Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluaciéon se actua-
lizara la agenda de investigaciones, y se priorizaran los estudios mas rele-
vantes para el pais en materia de VIH.

Se dara seguimiento a la vigilancia centinela en las clinicas VICITS, dirigida
a poblacion clave y se haran los analisis respectivos.

También se mantendra actualizada la base de datos y referencias (que in-
cluird los datos de la vigilancia epidemiologica rutinaria, como de estudios
de vigilancia del comportamiento y bioldgica), que permita la identifica-
cion de brechas de informacion, con relacion a la vigilancia epidemiologi -
ca.

Ademas, normara y proporcionara asistencia en investigaciones especia-

les relativas al estudio de la epidemia de VIH y las ITS. Se promovera que
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7.9

los estudios especiales reporten los indicadores priorizados en el Plan Na-
cional de Monitoreo y Evaluacion.

Promover la realizacion de encuestas e investigaciones de vigilancia epi-
demioldgica de segunda generacion, que permita la toma de decisiones y
el ejercicio de los derechos humanos en los centros de trabajo publicos y

privados.

Bases de datos sobre VIH a nivel nacional y subnacional

El objetivo del componente es desarrollar la base de datos nacionales y subna-

cionales de VIH, que permitan disponer de informacion relevante para la formu-

lacion de politicas y la gestion y mejoramiento de los programas.

El Salvador dispone de una robusta y gran base de datos en linea (SUME -
VE), que actualmente funciona para recolectar, analizar y compartir infor -
macion epidemioldgica, de atencion y tratamiento del VIH. Se ha desarro-
llado la capacidad técnica cualificando técnicos informaticos, digitadores
y analistas de sistema.

Se tiene previsto para este ciclo de planificacion 2022-2026, implementar
un plan de gestion para mejorar el funcionamiento del SUMEVE con: 1)
Establecer mecanismos, procedimientos y periodos de tiempo para trans-
mitir, ingresar, extraer, consolidar y transferir datos entre las diferentes
bases (SIAP/SEPS/SIMMOW) y el SUMEVE; 2) Promover la difusion de in-
formacion del El SUMEVE de forma semestral; 3) fortalecer los registros
de informacion del ISSS al SUMEVE e incorporar otros proveedores de
servicios de salud; 4) Disefar e implementar el modulo de proteccion so-
cial, prevencion, derechos humanos, mitigacion del impacto, entre otros,
por parte de otros actores que no sean del sector salud; 5) Definir los pro-

cesos de control de la calidad de los datos en el sistema.
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7.10 Supervision capacitadora y auditoria de datos

El objetivo de este componente es vigilar peridodicamente la calidad de los datos

y atender cualquier obstaculo para la generacion de datos de alta calidad, es de-

cir, validos, confiables, suficientes y oportunos.

7.11

Se promoveran y estableceran los mecanismos de supervision capacitan-
te y auditoria pertinente en los diferentes niveles de salud.

Se establecera un espacio de participacion en donde la sociedad civil
pueda conocer las auditorias de datos y los resultados de supervisiones.
Se creard un protocolo de auditoria de datos de servicios rutinarios de VIH
en los programas ejecutados por el MINSAL, MINTRAB, MINED, Sociedad
Civil y otros.

Investigacion y evaluacion en VIH

El objetivo es identificar preguntas clave de investigacion y evaluacion, coordinar

estudios para responder a las necesidades identificadas y promover la utilizacion

de los resultados de la evaluacion e investigacion.

Se mantendra actualizada la base de datos y referencias para una estrate -
gia basada en evidencia y se identificaran las brechas de informacion con
relacion a investigaciones y evaluaciones.

Ademas, se actualizara la agenda de investigacion nacional, considerando
la necesidad de datos para los indicadores basicos y complementarios, y
que oriente el desarrollo de investigaciones y evaluaciones. La definicion
de periodos en que se realizaran, las instancias responsables y la identifi-
cacion de fuentes de financiamiento.

Se espera realizar dos evaluaciones del PENM, una en 2023 y otra en
2026. Las evaluaciones anuales de la CONAVIH (a través de la Subcomi-
sion de Monitoreo y Evaluacion).

Se estimulara y promovera investigaciones en salud en VIH para las regio-

nes y SIBASI, en los ambitos locales.
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Se incentivara el analisis de las investigaciones y datos epidemioldgicos
oficiales que responden a indicadores nacionales, a nivel Regional y local
asi como en las ONG.

Se solicitara la participacion de una representacion de la Subcomision Na-
cional de Monitoreo y Evaluacion en el Comité de Etica del CSSP, en
aquellos estudios que sean de las areas del VIH con la finalidad de armo-

nizar la informacion para el reporte de indicadores nacionales.

7.12 Uso y difusion de la informacion

El objetivo de este componente es difundir y utilizar la informacién del sistema

de monitoreo y evaluacidon para guiar la formulacion de politicas, asi como la

planificacion y el fortalecimiento de programas.

A través de la Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluacion se conti-
nuara elaborando un informe anual sobre la situacion de la epidemia y la
respuesta, que analizara el conjunto de indicadores basicos, definira las
brechas existentes y hara recomendaciones a las instancias correspon-
dientes.

La informacion sera adaptada y presentada para facilitar su uso en todos
los niveles de la respuesta, incluyendo los beneficiarios de los servicios de
VIH y la poblacion general.

Se actualizara un Plan de Comunicaciones que incluya: los tiempos y mé-
todos de divulgacion y diseminacion de la informacion, cronograma de
actividades de divulgacion de la informacion, establecer mecanismo de
socializacion de informacion (talleres, paginas Web, redes sociales, etc.)
Se crearan las directrices para apoyar el analisis, presentacion y uso de
datos.

Se mejorara difusion de datos, oportunos y completos de la informacion
generada, con informacion disponible en lenguaje adecuado para las di-
ferentes audiencias.

Se promovera la realizacion de encuestas de satisfaccion de usuarios.
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Se plantean los mecanismos a través de los cuales se dara a conocer la informa-

cion:

Informes nacionales de situacion de la epidemia

Informes de actividades: se registrara lo que se ha realizado segun los res-
pectivos planes de trabajo.

Noticias y articulos de opinidon: enviados a medios de comunicacion para
influenciar la opinidon publica.

Reportes de visitas y seguimientos.

Se desarrollara un calendario de entrega de informacion, incluyendo los repor-

tes de GAM, Fondo Mundial y otros.

Los medios a traves de los cuales se compartira la informacion con las partes in -

teresadas y la poblacion general son:

Paginas Web de CONAVIH, MINSAL, ISSS, PNUD, MCP-ES, y ONG
Reuniones sectoriales informativas periodicas para analizar avances y al-
cances del monitoreo.

Publicaciones en periddicos de mayor circulacion.

Conferencias de prensa.

Listas de distribucion de correos

Redes sociales

VIII. Gestion para la mejora continua de la calidad

Objetivo general:

Generar las bases para el establecimiento de una cultura de aseguramiento de la

calidad en la respuesta nacional al VIH/ sida en El Salvador.

Objetivos especificos:
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1.

2.

Garantizar la calidad del proceso de ciclo de vida de los datos (gestion de
datos), y la calidad de estos, para el cumplimiento de indicadores con-
tractuales del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

Aseqgurar la calidad de procesos claves que se mediran a través de los in-
dicadores del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

Garantizar la calidad del proceso de atencion integral a personas con VIH
a través de la verificacion del cumplimiento de estandares de procesos

normalizados.

4. Proponer la implementacion de Circulos de Control de la Calidad.

Requisitos generales para la gestion de la calidad

La gestion de la Calidad del Plan Monitoreo y Evaluacion se fundamenta en la

gestion por procesos, para lo cual se espera que su implementacion se realice

de manera gradual y con base a los siguientes requisitos:

Revisar, analizar y mejorar el proceso de gestion de la informacion, nece-
sario para gerenciar el funcionamiento y seguimiento de todos los proce -
SOS.

Determinar los recursos, métodos y criterios que aseguren el funciona-
miento efectivo y el control de los procesos priorizados: proceso de
atencion integral (prevencion y promocion de la salud, consejeria y prue-
ba diagndstica, terapia antirretroviral (gestion de farmacos y suministros
de salud, etc.), proceso de educacion continua y permanente, proceso de
gestion de datos y los procesos del Plan de Monitoreo y Evaluacion.
Realizar el seguimiento de los procesos priorizados.

Implementar las acciones necesarias para lograr los resultados planifica-
dos y la mejora continua de los procesos con funciones diferenciadas por

los niveles gerencial y operativo del sistema.
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e Provision de conocimientos basicos sobre calidad para la ejecucion efec -
tiva del presente Sistema de Garantia de la Calidad. Tabla 6 Metodologias

de mejora continua de la calidad.

Solucion individual del problema

Es el enfoque mas simple de mejoramiento de la calidad. El enfoque se puede
encontrar en el trabajo cotidiano cuando las personas identifican problemas, re -
conocen su capacidad de solucionarlos y se sienten con el poder para hacer los
cambios necesarios. Lo mas destacado de este enfoque es que se usa para
abordar problemas que no son interdependientes con otras personas. Esto sig-
nifica que una sola persona puede tomar e implementar las decisiones necesa-
rias para enfrentarlo. La solucion individual de problemas requiere poco tiempo

y datos y es la menos compleja en términos metodoldgicos.

Solucion rapida de problemas en grupo

Es un abordaje en el cual una serie de pequerios cambios progresivos se prueba
y posiblemente se implementan. Este abordaje conlleva muchas pruebas de pe-
quefos 0 medianos cambios individuales en sistemas similares. Al igual que la
solucion individual, este abordaje puede ser utilizado en cualquier circunstancia,
aunqgue generalmente requiere que los equipos tengan alguna experiencia en la
solucion de problemas y/o busquen un mentor para ayudar a implementar este
abordaje rapidamente. Este abordaje es menos riguroso en tiempo y recursos
que los dos abordajes siguientes porque se basa mayormente en datos existen -
tes y en la intuicion del grupo, minimizando, procedimientos prolongados de re-
coleccion de datos. La solucion rapida de problemas en equipo puede incluir un
analisis de las causas, pero implementado en una forma menos rigurosa que en
la solucion de problemas sistematica. Los grupos son generados “ad hoc” y se

disuelven una vez que se consigue el nivel deseado de mejora.
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Solucion sistematica de problemas a través de equipos de mejora
(Circulos de Control de Calidad)

Se usa a menudo para problemas complejos o recurrentes que requieren un
analisis detallado; produce cambios significativos en los sistemas o procesos. Lo
fundamental en este abordaje es un estudio detallado de las causas de los pro-
blemas para poder desarrollar soluciones. Este analisis detallado generalmente
involucra recoleccion de datos, requiere tiempo y recursos considerables.

En este abordaje se puede distinguir dos modalidades: la modalidad de proble -
ma designado (o “seleccionado pasivamente”) y la modalidad de problema se-
leccionado “activamente”. En el primer caso el proceso se inicia con el analisis
causal, en el segundo se inicia desde la captacion e identificacion de problemas
u oportunidades de mejora.

Mejoras continuas en los procesos

El mas complejo de los cuatro abordajes, involucra un equipo permanente que
continuamente recoge, monitorea y analiza datos para mejorar procesos princi-
pales a lo largo del tiempo. Las mejoras en los procesos generalmente ocurren
en organizaciones donde se designan recursos permanentes en la mejora de ca-
lidad. El equipo permanente puede usar alguno de los otros tres abordajes para
la mejora de la calidad, por ejemplo, formar equipos “ad hoc”, para resolver pro -
blemas especificos. La tabla siguiente compara los cuatro abordajes en mejoras

continuas.
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Tabla 6 Metodologias de mejora continua de la calidad

Indicadores

Solucién indivi-
dual de proble-

mas

Solucién rapida
de problemas en

equipo

Solucién siste-
matica de pro-
blemas en equi-

pPo

Mejoras conti-
nuas en los pro-

Ccesos

Cuando se usara

el abordaje

Equipos

Datos

Tiempo

Cuando se sabe
que el problema
depende de una

sola persona

Innecesarios

Casi ninguno

Poco

Cuando el equi-
po necesita re-
sultados rapidos
y cuenta con
muchas ideas in-
tuitivas
Ad hoc

Puede funcionar

con pocos datos

Poco

Cuando el pro-
blema es com-
plejo, recurrente
o requiere anali-

sis

Ad hoc
Necesita datos
para llevar a cabo
analisis de raiz de
las causas para
comprender las
causas del pro-
blema
Limitado al tiem-

PO necesario

Cuando un pro-
ceso principal o
sistema requiere
monitoreo o me-

joras continuos

Permanentes

Puede requerir
datos del monito-
reo continuo,
puede necesitar

recolectar mas

Continuo

FUENTE: JA Ros Guasch, Analisis de roles de trabajo en equipo: un enfoque centrado en comportamientos. Universidad Auténoma
de Barcelona, 2006. https://core.ac.uk/download/pdf/13278405.pdf

Componentes del modelo de mejora continua de la calidad

A. Mejorar la calidad implica utilizar métodos apropiados para cerrar la bre-

cha entre los niveles actuales y los niveles esperados definidos por estan-

dares o metas.

B. Medir la calidad es un paso muy importante. Si tomamos como referencia

el ciclo de “Shewhart” o PDCA, medir seria el tercer paso: Planificar — Eje-

cutar - Medir — Actuar.
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C. Existe una gran variedad de abordajes para la mejora de la calidad, depen -

diendo de la estructura y del problema al cual se quieran aplicar estas
mejoras: desde la simple solucion de problemas individuales, hasta la so-
lucién rapida de problemas en equipo, soluciones sistematicas de proble-
mas en equipo, redisefo, analisis, reestructuracion sistematica y continua

de un proceso.

Operativizacion de la mejora continua de la calidad (MCC)

Preguntas iniciales:

Determinacion de objetivo: ;Qué deseamos alcanzar?

Establecimiento de indicadores: ;COmMo sabemos que hicimos un cambio
para mejorar?

Descripcion del cambio (mejora): ;Qué cambios hicimos que resultaran

en una mejora?

Tipos de cambios:

Eliminar pasos innecesarios.
Mejorar flujo de actividades, (organizar mejor las actividades del proceso)
Cambiar la distribucion, disposicion o ambiente de trabajo

Disefar sistemas para evitar errores.
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Aplicacion de la mejora continua de calidad (MCC)

Definir los procesos a mejorar.

e Involucrar a los actores claves de dichos procesos.

e Conformar los Circulos de control de la calidad (CCC).

e Establecer los sitios donde se aplicara la experiencia.

e Definir estandares.

e Elaboracion de instrumentos recoleccion, monitoreo y analisis de los es-
tandares.

e Levantamiento de linea basal.

e Seguimiento de linea basal.

e Analisis y presentacion de resultados.

El nivel gerencial de un sistema de garantia de la calidad debe ser el ente rector
que propone las politicas, procesos claves estandarizados (a ser estudiados y
mejorados en primera instancia) y documentacion de referencia para los mis-
mos, los indicadores, metas y estandares. A nivel local es importante la detec-
cion y manejo de determinantes de satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios

de la provision de servicios prestados.

Determinantes de satisfaccion del usuario externo:

e (Calidad técnica.

e Calidad social (trato humano y personalizado, empatia, confort de las ins-
talaciones, etc.).

e Organizacion y funcionamiento de la referencia — contra referencia entre
los niveles que componen la red formal e informal que operativiza el pro-

yecto.
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Abordaje de cuatro pasos para la mejora de la calidad:

Primer paso: |dentificar. Consiste en determinar qué mejorar. Esto puede involu-
crar un problema, una oportunidad de mejora, un proceso o un subsistema que

requiera ser mejorado.

Segundo paso: Analizar. Descomponer lo que se necesita saber o entender

acerca de este problema u oportunidad antes de considerar los cambios.

Tercer paso: Disefiar. Se formula una hipotesis acerca de cuales cambios, inter -
venciones, o soluciones solucionaran el problema. Se desarrolla una estrategia

de implementacion de la solucion basada en esta hipotesis.

Cuarto paso: Implementar y probar. Las posibles soluciones basadas en la hipo-
tesis se implementan para prueba para ver si esta produce las mejoras espera-

das.

Equipos de mejora: Circulos de control de calidad (CCC)

Los CCC seran una herramienta que le permitira a la gerencia del programa y del
proyecto la participacion de los trabajadores de todos los niveles, en las diferen -
tes iniciativas de calidad priorizadas, utilizando grupos pequerios de profesiona -
les de la salud, o relacionados directamente que se reuniran con cierta requlari-
dad para identificar las causas de los problemas de su trabajo y proponer solu -

ciones a la gerencia.
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Instauracion de estructura operativa de mejora continua de la calidad

(Circulos de control de calidad)

Se propone instaurar como unidades operativas de la calidad a los CCC.
Estos equipos de calidad estaran conformados por los equipos técnicos
de las clinicas TAR.

Los CCC son equipos de trabajo de auto aprendizaje, gestionan los pro-
cesos de educacion continua y permanente, y analizan y proponen mejo -
ras a procesos claves de atencion a sus usuarios.

El proceso que se propone analizar y mejorar en forma continua es del de
Atencion Integral a las PVS.

La medicion de la calidad se operativizara, a través del desarrollo de CCC
que funcionaran en clinicas TAR, de hospitales que se designen como si-
tios centinela de la red nacional de salud (3 hospitales).

Se realizaran auditorias semestrales, para retroalimentar al CCC. Las me-
joras que se observen en la infraestructura y en el desempeno de los
equipos técnicos de las clinicas TAR, seran retomados por el nivel central
del MINSAL (Programa Nacional VIH), para que se estandaricen y adopten
por las clinicas TAR de la red nacional de hospitales en El Salvador.

Las auditorias semestrales seran realizadas por miembros del Programa
Nacional de VIH del MINSAL, y sus delegados mediante la administracion
de instrumentos, cuya informacion sera sistematizada y analizada para
luego formular recomendaciones que retroalimenten los procesos, para
que sean retomados por los equipos técnicos de las clinicas TAR y/o las

instancias correspondientes.
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Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluacion

La Subcomision de Monitoreo y Evaluacion supervisara la calidad de estos pro-
cesos y asesorara técnicamente la formacion y seguimiento de los Circulos de

Control de Calidad Pilotos que se estableceran en hospitales centinela.

IX. Matriz de planificacion

La entidad responsable de coordinar la implementacion del Plan de Monitoreo y
Evaluacion es la Subcomision Nacional de Monitoreo y Evaluacion y la conse-
cuente ejecucion le corresponde a los implementadores: UITS-VIH, unidades de
Monitoreo y Evaluacion de otras instancias gubernamentales, MCP-ES, Unidades
de Monitoreo y Evaluacion del Fondo Mundial y ONG de la sociedad civil. La res-
ponsabilidad directa en cada actividad sera definida en los planes operativos

anuales. Ver Tabla 7

Tabla 7 Matriz de actividades del Plan de monitoreo y evaluacion 2022-

2026.

Actividades Fecha de | Responsables

ejecucion

Componente 1. Estructuras organizativas con funciones de Monitoreo y Evalua -

cion del VIH

1 Elaborar plan de trabajo anual de Subcomision Nacional de Monitoreoy 2022 Subcomision  de

Evaluacion. Monitoreo y Eva-
luacion.

2 Actualizar el manual de funcionamiento de Subcomision Nacional de 2022 Subcomision  de

Monitoreo y Evaluacion. Monitoreo y Eva-
luacion.

3 Definir cronograma para monitoreo de indicadores basicos 2022 Subcomision  de
Monitoreo y Eva-
luacion.

4 Promover a través de las estructuras organizativas de los servicios de 2022- Subcomision  de

salud el seguimiento de indicadores priorizados. 2026 Monitoreo y Eva-
luacion.

5 Fortalecer la participacion de los delegados a la Subcomisidn de Monito- 2022 Subcomisiéon  de

reo y Evaluacion de la CONAVIH, integrando otras entidades que son re- Monitoreo y Eva-
levantes en la respuesta al VIH como la Direccion General de Centros Pe- luacion.

nales, el ISNA, el CONNA, la PNC, Bienestar Magisterial entre otras.
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Actividades

Fecha de | Responsables

ejecucion

6 Establecer que en las instituciones que trabajan en VIH tengan un res- 2022- Subcomision  de
ponsable con funciones y mandatos escritos definidos en Monitoreo y 2026 Monitoreo y Eva-
Evaluacion y que la institucion cuente con planes anuales y objetivos cla- luacion.
ros en Monitoreo y Evaluacion.

7 Elaborar una matriz operativa unificada y consensuada para dar seqgui- 2022 Subcomision  de
miento a los indicadores, la cual debera ser utilizada por las instituciones Monitoreo y Eva-
que pertenecen a la Subcomision de Monitoreo y Evaluacion luacion.

8 Monitorear la elaboracion de un plan operativo anual de las instituciones 2022- Subcomision  de
que pertenecen a la Subcomision de Monitoreo y Evaluacion, el cual 2026 Monitoreo y Eva-
debe comprender acciones para dar respuesta a los indicadores prioriza- luacion.
dos en este documento. (anual)

09  Elaborar un diagnostico de las necesidades para el fortalecimiento de los 2022 Subcomision  de
conocimientos en los recursos humanos que trabajan en Monitoreo y Monitoreo y Eva-
Evaluacion. luacion.

10  Elaborar el plan nacional de desarrollo de formacion y fortalecimiento del 2022 Subcomision  de
recurso humano en Monitoreo y Evaluacion avalado a nivel nacional por Monitoreo y Eva-
CONAVIH distribuido a las instituciones. El Plan de Formacion debe ba- luacion.
sarse en las necesidades y capacidades de estos.

11 Fortalecer los conocimientos de los epidemiologos de los hospitales que 2022- UITS/MINSAL
brindan atencion integral en monitoreo y evaluacion de VIH para que sea 2026
tomado en cuenta en los avances de sala situacional de VIH

12 Proceso de sensibilizacion o acercamiento con Instituciones educativas 2022- Subcomision  de
para la inclusion del componente de Monitoreo y Evaluacion de VIH. 2026 Monitoreo y Eva-
Como una herramienta de Salud Publica, para profesionales en la carrera luacion.,
de salud.

13 Gestionar la inclusidon del componente de My E en curricula y programas 2022- MINED e INJUVE
educativos de carreras técnicas y universitarias. 2026

14 Diseflar una base de datos del recurso humano capacitado en Monitoreo 2023 Subcomisiéon  de
y Evaluacion, asi como de docentes y/o capacitadores con competencias Monitoreo y Eva-
en Monitoreo y Evaluacion. La base de datos del recurso humano forma- luacion.
do debe considerar tanto al personal de instituciones de salud, como de
otras instituciones que forman parte de la respuesta al VIH y sociedad ci-

vil.

Componente 3. Alianzas para planificar, coordinar y administrar el sistema de M

y E en respuesta al VIH

15 Actualizar el plan de comunicaciones existente (PREVENSIDA), priorizan- 2022 Subcomision de
do las redes sociales Monitoreo y Eva-

luacion.

16 Establecer responsabilidades, roles, canales de comunicacion y procesos 2022 Subcomision de
entre los equipos de Monitoreo y Evaluacion del Unidad del Programa Monitoreo y Eva-
ITS/VIH, MCP-ES y de otras estructuras del Sistema de Monitoreo y Eva- luacion.
luacion.

17 Implementar plan de fortalecimiento y sostenibilidad para la subcomision 2022- Subcomision de
de Monitoreo y Evaluacion, y otras instancias clave. 2026 Monitoreo y Eva-

luacion.
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18 Definir canales de comunicacion entre actores clave en el ambito nacio-
nal, local /departamental para el analisis y uso de informacion estratégica.

19 Difundir los informes nacionales elaborados por la Subcomision Nacional
de Monitoreo y Evaluacion y promover su utilizacion por instituciones y
organizaciones de la sociedad civil para la toma de decisiones, ademas se
garantizarad que sean difundidos en los ambitos locales y departamenta-
les.

Componente 4. Plan Nacional de My E del VIH

20  Realizar un proceso de socializacion del Plan Nacional de Monitoreo y
Evaluacion, considerando la amplia gama de actores que participaron en
la formulacion del PENM, haciendo énfasis en el empoderamiento de las
instituciones y la identificacion de los beneficios del Monitoreo y Evalua -
cion, que tenga como resultado una apropiacion del plan de monitoreo y
su utilizacion.

21 Sesiones para evaluar sobre los contenidos y compromisos, del Plan
Operativo cada afo.

22 Realizar dos evaluaciones: una de medio término y una evaluacion final
del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

23 A partir del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion, promover que las
instituciones locales y las que conforman la Subcomision de My E elabo -
ren sus planes operativos de M y E en concordancia con el Plan Nacional.

Componente 5. Plan de trabajo nacional, anual de Monitoreo y Evaluacién del

VIH, presupuestado

24  Formular planes operativos anuales (POA) costeados.

25 Realizar evaluaciones anuales de los POA, contrastando con el anélisis de
MEGAS.

Componente 6. Promocién, comunicacién y cultura para Monitoreo y Evalua-

cién del VIH

26  Elaborar e implementar un plan con autoridades nacionales de todos los
sectores que trabajan en la respuesta nacional para el registro de infor-
macion, reportes peridodicos y uso para la toma de decisiones.

27 Promover que personal que ocupa cargos de direccion y/o gerencias se
realicen acciones relacionadas con el My E, de esa manera se conseguira
instaurar una cultura de M Y E.

Componente 7. Monitoreo programatico rutinario del VIH

28  Realizar inventario, creacion y readecuacion de las herramientas esencia-
les y equipo para la gestion de la informacion (recopilacion, transferencia,
almacenaje y analisis) para medir Indicadores no sanitarios, como accio-
nes de derechos humanos, entorno favorable, educacion, entre otros.

29 Contar con el acceso a un sistema de informacion para que las institucio-
nes que trabajan en la respuesta nacional al VIH puedan registrar accio -
nes de prevencion, derechos humanos, entornos favorables, educacion,
etc.

2022

2022-
2026

2022

2022-
2023

2023
2026

2023

2022-
2026

2022-
2026

2022

2022-
2022

2023

2023

Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

CONAVIH y la Su-
bcomision de Mo-
nitoreo y Evalua-
cion.

Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

CONAVIH y Sub-
comision de Moni-
toreo y Evaluacion.

Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.
Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

Instituciones
miembros de la
CONAVIH.
Subcomision de
Monitoreo y Eva-
luacion.

Instituciones
miembros de CO-

NAVIH 'y otras
(CONNA, ISNA,
ISBM, etc.)

Instituciones
miembros de CO-

NAVIH 'y otras
(CONNA, ISNA,
ISBM, etc.)
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30

31

32

Hacer analisis de informacion financiera que se reportan y monitorean a
través del estudio MEGAS, hacer comparaciones de gasto en cada afio

Promover la verificacion de la calidad del dato de forma rutinaria desde
los niveles locales hasta el nivel central y disefiar sistemas para detectar y
solucionar errores en la informacion reportada.

Promover la consolidacion de datos de pais de las instituciones y cola-
boradores que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud: MIN-
SAL, ISSS, ISBM, Sanidad Militar, entre otros)

Componente 8. Encuestas y vigilancia epidemiolégica

33

34

35

36

37

38

39

Definir un cronograma de actividades para la recoleccion, procesamien-
to, analisis y entrega de datos para operativizar los indicadores basicos y
complementarios del Plan de Monitoreo y Evaluacién (incluyendo datos
de sitios centinelas).

Actualizar la Base de Datos y Referencias (que incluira los datos de la vigi-
lancia epidemiologica rutinaria, como de estudios de vigilancia del com-
portamiento y bioldgica)

Gestion con el INS para incorporar temas de VIH en la agenda nacional
de investigacion, priorizando estudios mas relevantes para el pais en ma-
teria de VIH.

Elaborar una agenda de investigacion de VIH para proponerla al INS (Cri-
terios de priorizacion)

Seguimiento a la vigilancia centinela en las clinicas VICITS dirigida a po-
blacion clave y hacer los analisis respectivos.

Promover en las diferentes instituciones que realizan estudios de VIH la
inclusion de los indicadores priorizados en el Plan de Monitoreo y Evalua-
cion del PENM 2022-2026

Promover la realizacion de investigaciones de vigilancia epidemiologicas
de segunda generacion que permita la toma de decisiones y de derechos
humanos en los centros de trabajo publicos y privados.

Componente 9. Bases de datos nacionales y subnacionales sobre el VIH

40

41

Establecer mecanismos, procedimientos y periodos de tiempo para
transmitir, ingresar, extraer, consolidar y transferir datos entre las diferen-
tes bases (SIAP/SEPS/SIMMOW) y el SUMEVE

Describir los procesos de control de la calidad de los datos en el SUMEVE

Componente 10. Supervisidn capacitante y auditoria de datos

42

43

44

Validar las guias e instrumentos que se utilicen para realizar supervision y
auditoria de datos en las instituciones que trabajan en la respuesta nacio-
nal al VIH

Realizar supervision y auditoria de la calidad de los datos y retroalimenta-
cion

Continuar con el espacio de participacion en donde la sociedad civil so-
cialice las auditorias de datos y los resultados de supervisiones.

2022-
2026

2022-
2026

2022-
2026

2022-
2026

2022-

2026

2022

2022-

2026

2022-
2026

2022-
2026

2022-
2026

2022-
2026

2023

2022

2022-

2026

2022

Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.

Subcomision
Monitoreo vy
luacion.

Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo y
luacion.
Subcomision
Monitoreo y
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo y
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.

Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.

Instituciones
miembros de
NAVIH
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
Subcomision
Monitoreo vy
luacion.
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45  Realizar dos evaluaciones a medio término del PENM 2022-2026 2024- Subcomision  de
2025 Monitoreo y Eva-
luacion.

46  Analisis de las cartas de retroalimentacion y calificaciones de los Recep- 2022- Subcomisiéon  de
tores Principales del Proyecto del Fondo Mundial. 2023 Monitoreo y Eva-

luacion.

47  Actualizar la agenda de investigacion nacional, considerando la necesidad 2023- 'y Subcomision de
de datos para los indicadores basicos y complementarios, y que oriente el 2026 Monitoreo y Eva-
desarrollo de investigaciones y evaluaciones. La definicion de periodos en luacion.
que se realizaran, las instancias responsables y la identificacion de fuentes
de financiamiento.

48 Continuar el analisis de las investigaciones y datos epidemioldgicos ofi- 2022- Subcomision de
ciales que responden a indicadores nacionales, en las Regionales de 2026 Monitoreo y Eva-
Salud, SIBASI y en las ONG. luacion.

49  Disefiar y ejecutar un plan de difusion y uso de la informacion 2022 Comunicaciones

de la CONAVIH

50 Continuar con la elaboracion de los informes anuales sobre la situacion 2022- Subcomision  de
de la epidemia y la respuesta al VIH. 2026 Monitoreo y Eva-

luacion.

51 Desarrollar un calendario de entrega de informacion, incluyendo los re- 2022- Subcomision  de
portes GAM, MEGAS y Fondo Mundial. 2026 Monitoreo y Eva-

luacion.

52  Ejecutar un calendario anual de sesiones de analisis de informacion con 2022- Subcomision  de
base a reportes semestrales y anuales, y otra informacion relevante. 2026 Monitoreo y Eva-

luacion.

53  Elaborar materiales con informacion de monitoreo y evaluacion para 2022- Subcomision  de
apoyar las acciones de analisis y uso de la informacion. 2026 Monitoreo y Eva-

luacion.

54  Utilizar informacion de monitoreo y evaluacion para la toma de decisio- 2023 Subcomisién de

nes

Monitoreo y Eva-
luacion.

X. Financiacion

En el Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH 2022-2026 (PENM), se esti-

mo para el periodo de su ejecucion, se necesitaran S 309 412 247 para todas las

acciones contenidas en el mismo. De este presupuesto se estimo para el mismo

periodo se necesitarian $10 983 905 para programas de gestion, investigacion,

seguimiento y evaluacion, logistica, formacion de recursos y otras areas, repre -
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sentando el 3.5 % del monto total estimado para las acciones del PENM. Tabla

8

Tabla 8. Estimaciones de recursos necesarios para politicas, administra-

cion, investigacidon, monitoreo y evaluacion 2022 - 2026

Tasa global de inflacién para
cada afio

1.3. Desarrollar procesos de
rendicion de cuentas progra-
matica y financiera.

4.1. Gobernanza, gestién estra-
tégica y administracién de pro-
gramas

4.2. Gestidn costo efectiva, agil
y oportuna en la adquisicion de
los insumos biomédicos de la
respuesta al VIH, considerando
un stock de emergencia, con
todas las medidas de bioseguri-
dad.

4.3. Gestionar de forma efi-
ciente los recursos humanos
para para contribuir de manera
eficiente en la respuesta acele-
rada a la epidemia.

4.4, Realizar investigaciones re-
lacionadas con el VIH pertinen-
tes (excluida la investigacion de
operaciones)

Total:

Fuente: MINSAL, PENM 2022-2026

2022
14%

$83 212

$110 844

$138 537

$1 663793

$45 476

$106 658

$2 148 520

2023
120 %

$84 210

$112 174

$140 200

$1 683 758

$46 022

$107 938

$2 174 302

2024
1.05%

$85 095

$113 352

$141 672

$1701438

$46 505

$109 071

$2 197 133

2025
1%

$85 946

$114 486

$143 089

$1718 452

$46 970

$110 162

$2 219 104

2026
116 %

$86 943

$115 814

$144 749

$1738 38

6

$§47 515

$111 440

§2 244 84
6

TOTAL
2022 - 2026

$425 405

$566 671

$708 247

$8 505 827

$232 486

$545 269

$10 983 905
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XI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos de los diferentes niveles
del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al presente Plan de monitoreo y eva-
luacién del PENM VIH e ITS de El Salvador 2022-2026, caso contrario se aplica-

ran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente plan, se resolvera a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,

fundamentando la razon de lo no previsto, técnica y juridicamente.

XII. Vigencia

El presente plan, entrard 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 doce dias del mes de septiembre del afio dos mil veintidos.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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