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"Esta Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral, es posible gracias al apoyo del Pueblo
de los Estados Unidos a través de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). El contenido de esta Evaluaciéon de
la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral es
responsabilidad exclusiva del autor y el mismo no
necesariamente refleja la perspectiva de USAID ni del
Gobierno de los Estados Unidos de América”.

Nota de género:

En este texto se utilizan en forma indistinta y variada
términos tales como hijas, hijos, hombres, mujeres y
otros similares para evitar repeticiones que puedan
entorpecer la lectura. Sin embargo, reconocemos
y valoramos la presencia y el protagonismo de las
mujeres en estas instituciones y en estos procesos de
gestion cultural.
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INTRODUCCION

La implementacién de la terapia antirretroviral (TAR) en Centroamérica ha tenido un
desarrollo diferente en cada pais. Sin embargo, en la tUltima década todos los paises de la
region han ampliado sus coberturas de manera importante. En algunos paises y segun las
diferentes regiones, con el advenimiento del Fondo Mundial de Lucha contra Sida, Malaria
y Tuberculosis, la extension de los servicios y el acceso al tratamiento se han extendido de
manera apreciable, aunque en algunos casos no ha sido uniforme. (1)

La implementacién de la terapia antirretroviral
(TAR) en Centroamérica ha tenido un desarrollo
diferente en cada pais. Sin embargo, en la Ultima
década todos los paises de la region han ampliado
sus coberturas de manera importante. En algunos
paises y segun las diferentes regiones, con el
advenimiento del Fondo Mundial de Lucha contra
Sida, Malaria y Tuberculosis, la extensién de los
serviciosy el acceso al tratamiento se han extendido
de manera apreciable, aunque en algunos casos no
ha sido uniforme. (1)

En abril de 2013, el Consejo de Ministros de Salud
de Centro América y Republica Dominicana lanzé
la Estrategia Regional de Sostenibilidad en donde
se trazan las acciones necesarias para lograr los
objetivos de "Acceso Universal”, cumplir con los
compromisos nacionales e internacionales en
materia de VIH y desarrollar una estrategia de
mediano y largo plazo, orientada a proveer una
sustentacion mas estable a la financiacion de la
respuesta al VIH, y un mejor control de los costos,
la calidad y el acceso a la prevencion, la atencion,
el tratamiento y el apoyo (2).

Se han hecho esfuerzos para ampliar la cobertura
del tratamiento antirretroviral (TAR). Sin embargo
los esfuerzos por documentar de manera
fehaciente el impacto del tratamiento en las vidas
de las personas que viven con VIH fue el primer
objetivo de la terapia. Pero ahora las estrategias
poblacionales como la provision ininterrumpida
del tratamiento antirretroviral; la calidad de

atencién hacia los pacientes que viven con VIH
(PV) en el cuidado y tratamiento integral; alcanzar
la meta de disminuir la carga viral por debajo de
50 copias y <1,000 copias/ml; y la retencion de los
PV en el cuidado y atencién integral han mostrado
disminucion de la transmision del VIH por via
sexual en la comunidad (a pesar de que los PV han
mostrado disminucién en la adherencia al uso del
conddn en sus relaciones sexuales). Con ello, se ha
logrado la disminucion de la incidencia de VIH en
los paises que cuentan con sistemas de informacion
y registro confiables; asi como, la capacidad no
solamente del control individual, sino también del
control comunitario de la epidemia en los paises y
regiones donde se ha documentado. (3)

El concepto de retencién en el cuidado y la
Cascada del Continuo de Atencion llevados a la
practica nos brindan la oportunidad de limitar
inicialmente el impacto clinico en una etapa
temprana de la infeccidn, representado por el
momento del diagnostico; disminucién de la
incidencia de infecciones oportunistas; ingresos
hospitalarios; dias estancia y, en particular, a nivel
de las comunidades nos permite evaluar el impacto
de TAR, en la prevencién de la transmision sexual
del VIH y por ende la incidencia anual de VIH.(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los paises fortalezcan los sistemas
de informacién de monitoreo de las personas en
tratamiento antirretroviral para fines de monitoreo
programatico y evaluacién de resultados e
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impacto en las politicas nacionales de prevencion,
atencién y tratamiento (2). Por ello, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado un
Marco de Monitoreo Continuo de la Atencién al
VIH (3), que incluye la construccién de la cascada,
con el objetivo de armonizar los indicadores
de monitoreo programatico en los paises de la
region y fortalecer las capacidades de analisis,
identificacion de brechas y acompafiamiento de
las metas programaticas del 2015. (4).

Cascada del Continuo de Atencién del VIH recopila
datos desde el momento del diagnéstico hasta la
entrada en la atencion, retencidn en los servicios
de atencion integral y al TAR; asi como, su relacidn
con el control de la carga viral. La construccion
de la cascada permite contar con informacion
prioritaria y estratégica que nos permitan tomar las
decisiones que favorezcan la mejoria de la calidad
y los mejores resultados en atencion y tratamiento.
Con la cascada se puede mostrar una imagen de
la situacion de la atencion integral y continua,
promoviendo el diagnéstico temprano; asi como,
el inicio temprano de TAR.

La Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas (IDSA por sus siglas en Inglés), con otras
agencias estadounidenses, propuso en el aflo 2010
y 2012 (5-6), evaluar la calidad de la atencion clinica
delapersonasenTAR, conelfindelimitarelimpacto
de las infecciones oportunistas y comorbilidades,
proponiendo estandares minimos del componente
de atencion, que permitieran monitorear de
manera armonizada los componentes minimos
del monitoreo y atencién clinica, con parametros
de calidad, que favorecieran la retencion en el
cuidado y la adherencia al tratamiento.(5,6)

A través de la elaboracién de este informe se busca
documentar los procesos continuos de atencion
(Cascada del Continuo de Atencion) a nivel de El
Salvador; asi como, de realizar el diagnéstico de
la situacion de las Unidades de Atencidn Integral
en Centro América con el fin de establecer la
linea de base para promover un sistema de
vigilancia de la adherencia a los antirretrovirales,
a los componentes de integral
multidisciplinaria, promoviendo la retencion en el

la atencion

cuidado a largo plazo de la personas que viven con
VIH. (6-7-8-9)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un diagnostico de situacion de la adherencia al tratamiento antirretroviral y establecer
los componentes de la Cascada del Continuo de Atencidn, relacionados con la adherencia en El
Salvador e integrarlo con la region centroamericana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el estado actual de la adherencia al tratamiento antirretroviral de los PV, bajo
tratamiento en El Salvador, mediante medicién de la supresion viral (menor de 20 y 1000
copias/ml) durante el 2013.

2. Construccién de la Cascada del Continuo de Atencién y analisis de brechas de vinculacion,
retencién y supresion viral en El Salvador para el 2013.

3. Identificar los factores modulares institucionales y de atencidn que influyen en la adherencia
al tratamiento antirretroviral en El Salvador.



METODOLOGIA

En el marco del monitoreo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que esta basado en el consenso de
las recomendaciones mundiales para la vigilancia de la atencién y el tratamiento del
VIH vy siguiendo los acuerdos del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica, se
utilizaron de base los indicadores internacional propuestos en el afio 2014, con énfasis en
la construccién de la Cascada Continua de la Atencion con sus componentes, de manera
coordinada con el Programa Nacional de VIH/Sida (PNS) y con el apoyo técnico de USAID|
Proyecto Capacity Centroamérica, OPS y ONUSIDA.

En El Salvador, al igual que el resto de paises de
la regidn centroamericana y con el fin de lograr
los objetivos planteados en este diagndstico, se
siguieron los pasos propuestos en el protocolo:

Paso 1

Un equipo de expertos en VIH-VIH Avanzado,
coordinado por el Programa Nacional de VIH, se
reunié para conocer, revisar y validar la Guia de
Estudio de Adherencia a TAR; ademas de buscar la
ruta éptima para desarrollarlo y definir las fuentes
de informacion, tanto para la construccién de la
Cascada del Continuo de Atencién, como los
factores modulares institucionales que afecten
la adherencia a nivel nacional, por medio de una
entrevista estructurada (Anexo 3 y 4) dirigido a
personal de atencion de las Clinicas de Atencidn
Integral en VIH (CAI).

ACOTACIONES METODOLOGICAS
« En El Salvador existe un UNICO laboratorio
nacional que realiza las pruebas de CV y CDA4.
» Se reportaran niveles de CV <20 y <1000
copias/ml pues El Salvador cuenta con
maquina que procesa solo esos valores.

Paso 2

Una vez realizada la validacién de la guia, se
desarrollaron varias reuniones con el equipo

técnico de pais (Programa Nacional de VIH,
Direccion de Vigilancia Sanitaria, USAID| Proyecto
Capacity Centroamérica y OPS) para la revision de
la metodologia de recoleccién de informacion:
registro de informacién relacionados con la
adherencia a la terapia antirretroviral (bases de
datos/ SUMEVE); formatos de recoleccion de datos;
identificar fuente primaria de informacion del
dato; cronograma de trabajo de campo y planificar
visitas a las Clinicas de Atencion Integral de VIH.

Paso 3

Definicion de CAI

En consenso con equipo de expertos en VIH,
coordinacion y equipo técnico de Monitoreo
y Evaluacion del Programa Nacional de VIH,
Direccion de Vigilancia Sanitaria, OPS y USAID|
Proyecto Capacity Centroamérica, se decidié que
para la construccién de la Cascada del Continuo de
Atencion a nivel nacional se tomaria el 100% de los
hospitales que cuentan con Clinicas de Atencién de
Integral en VIH (20 CAI ubicadas en los Hospitales
Nacionales).
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*No se toma en cuenta al Instituto del Seguro Social (ISSS) que requieren un “Acuerdo Ministerial” especifico para poder compartir

datos epidemioldgicos de sus clinicas.

Tabla No. 1 Hospitales Nacionales que cuentan con Clinicas de Atencion Integral de VIH. El Salvador 2013.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD REGION DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN

REGION OCCIDENTE

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA

REGION OCCIDENTE

HOSPITAL NACIONAL JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE

REGION OCCIDENTE

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, NUEVA SAN SALVADOR

METROPOLITANA

HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO

METROPOLITANA

HOSPITAL NACIONAL ROSALES, SAN SALVADOR

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DR JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL NAJARRO, SAN BARTOLO

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DR JOSE MOLINA MARTINEZ, SOYAPANGO

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DR. JOSE ANTONIO SALDANA

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE PARACENTRAL
HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE PARACENTRAL
HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA PARACENTRAL

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE

REGION ORIENTE

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, USULUTAN

REGION ORIENTE

HOSPITAL NACIONAL SAN JUA DE DIOS, SAN MIGUEL

REGION ORIENTE

HOSPITAL NACIONAL SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

REGION CENTRAL

HOSPITAL NACIONAL DE NINO BENJAMIN BLOOM

REGION CENTRAL

HOSPITAL DE MATERNIDAD

REGION CENTRAL

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH. SUMEVE 2013.

Para la obtencion de la informacion a través de
la entrevista estructurada (factores modulares
institucionales) solo se tomaron 17 CAI' y se
realizaron entrevistas a las personas del equipo
multidisciplinario que el coordinador de la clinica
selecciond. Ademas se revisaron de 15 a 20
expedientes en promedio por clinica, libros de
registro de faltistas, abandonos, libros de farmacia
y entrega de medicamentos para cotejar evidencia
y validar la informacion obtenida del SUMEVE.

Paso 4

Se realizd trabajo de campo durante los meses
de septiembre y octubre de 2014. Previo a girar
un memo oficial desde el Programa Nacional de
VIH (ANEXO 6y 7) a todos los hospitales que se
visitarian. Se programaron las visitas durante las

cuales se cotejaron bases de datos propias de
cada hospital con los datos del SUMEVE, para
obtener de forma estandarizada la informacion
que respondia a los indicadores propuestos para
la elaboraciéon de la Cascada del Continuo de
Atencién. También, se entrevisto al personal de los
equipos multidisciplinarios para evaluar la Calidad
de Atencion integral y los conceptos clinicos
recomendados por la HIV Medical Association
(HIVMA) de la Infectious Diseases Society of
America (IDSA) en 2011, que pueden comprometer
la adherencia ademas de llenar un cuestionario
estandarizado, como lista de chequeo para otros
factores modulares institucionales que pueden
afectar la adherencia en las clinicas (Anexos 3y 4).

1 No se tomaron en cuenta el Hospital Nacional de nifio Benjamin Bloom, Hospital de Maternidad (por ser hospital que solo provee tratamiento profilactico)

y Hospital de la Unidn por carecer en ese momento de Coordinador de Clinica.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Muestra, indicador y
variables para establecer el estado actual de la
adherencia al tratamiento antirretroviral de los PV
bajo tratamiento en El Salvador mediante medicion
de la supresion viral (menor de 20% y 1000 copias/
ml) durante el 2013. Se tomo el universo de los
casos registrados en el SUMEVE y que reportan su
CV cotejado con los datos del Laboratorio Central
Max Bloch.

Indicador de medicién de adherencia: Porcentaje
de PV en tratamiento con carga viral (CV), suprimida
(< 20y < 1000 copias/ml).

A. Carga viral para la medicion de la adherencia
y eficacia del Tratamiento Antirretroviral (TAR):
Numerador: Numero de PV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos 6 meses, con el
ultimo recuento de CV <20 copias durante el afo
de estudio.

Denominador: Numero de PV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos durante 6 meses,
con una CV realizada en el afio de estudio.

B. Carga viral para medicién de la eficacia del
Tratamiento Antirretroviral (TAR):

Numerador: Numero de PV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos seis meses, con el
ultimo recuento de CV <1000 copias durante el
afio de estudio.

Denominador: NUmero de PVV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos durante 6 meses,
con una CV realizada en el afio de estudio.
Consideracion para la interpretacion:

Si el porcentaje de pacientes a los que se les
realiza medicidn de la CV es menor de <70%, este
indicador presentara limitaciones para su uso e
interpretacion.

Indicador y variables para responder a objetivo
especifico 1

Criterios de inclusion:

1. Pacientes a quienes se les realiz6 cargas virales,
en el 2013 (excluir duplicidades).

2. Personas que han iniciado TAR antes del 1 de
julio de 2013.

Criterios de exclusion:

1. Cargas virales pre TAR y las de seguimiento pre-
TAR realizadas en el 2013.

2. Excluir las personas con carga viral realizada
durante los primeros 6 meses de TAR.

Fuentes de informacién utilizadas:

a) Numero de personas activas en tratamiento
antirretroviral a diciembre del 2013. Informe
Centralizado: unificado en Programa Nacional con
acceso a informacion desglosada de las Clinicas de
Atencion integral.

b) Numero de personas en tratamiento
antirretroviral que tuvieron al menos una
carga viral en el afo 2013. Informe centralizado:
unificado en Programa Nacional con acceso a
informacion desglosada de las Clinicas de Atencion
integral.

c¢) Numero de pacientes en tratamiento
antirretroviral con carga viral < 20 y < 1000
copias por ml en el Gltimo semestre del 2013.
unificado en Programa
acceso a

Informe centralizado:

Nacional que tiene informacion
desglosada de las Clinicas de Atencion Integral.
Cotejado con Informes de Laboratorio Central Max

Bloch que realiza cargas virales.

2 En El Salvador desde el afio 2010, se compraron maquinas que miden CV menor de 20 copias/ml que hace mas sensible la medicion de supresion viral.

Por lo que se decide que los resultados se estableceran con este valor.
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La informacién también fue obtenida través de un
instrumento de cotejo de base de datos generado
por equipo técnico de El Salvador (ANEXO 8),
asi como la revision de registros de farmacia de
las clinicas para identificar las personas activas
en tratamiento cuando dicho registro estaba
disponible.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Indicador y variables
para la construccién de la Cascada del Continuo
de Atencidn. (Para obtener mas detalles de como
se generaron los indicadores, consulte las fichas
técnicas que se detallan en el Anexo 2.)

Para la construccion de la Cascada del Continuo
de Atencién para los PV en El Salvador para el afo
2013, se detalla a continuacidén la metodologia
empleada para la obtencion de cada uno de los
pilares.

1. Nimero de personas vivas y con VIH que
se estima hay en el pais en un momento
determinado:

Fuente: informe nacional del ejercicio de
2013. Programa
Spectrum. Este valor se utilizé como denominador

en el resto de pilares de la cascada.

estimaciones a diciembre

2. Numero de PV que han sido diagnosticadas
con la infeccion del VIH y conocen su estado
serolégico respecto a la infeccion del VIH y
porcentaje respecto del total de PV a Diciembre
2013.

Fuente: MINSAL. Programa Nacional de ITS/VIH,
Direccion de Vigilancia Sanitaria, SUMEVE.

A partir de este pilar y bajo consenso de MINSAL/
PNS, OPS se contabilizaron 5397 casos de
categoria “otros establecimientos”, que incluyen
aquellos casos que han sido diagnosticados por
otros servicios, que estuvieron en algin momento
vinculados al sistema de salud/VIH pero que al
momento no estan en seguimiento (retenidos

al cuidado) en alguna de las 20 CAIL Estos otros
establecimientos incluyen casos de Hospitales
MINSAL, Unidades de Atencién Primaria en Salud,
Hospital Militar, Instituto del Seguro Social y
otras ONGs.

Sobre el nimero de personas que no estan
retenidas pero si vinculadas alguna vez a los
servicios de TAR.

Consideraciones

a) En el SUMEVE se captura a toda persona que se
somete a una prueba de VIH y existe un seguimiento
del algoritmo diagnostico para clasificarlo como
VIH+. Para poder entrar al sistema de seguimiento,
todas estas personas tienen varias entradas: 1) por
la ficha FVIHO1 (Realizacion de pruebas); 2) si la
ficha de envio de muestra para CV'y CD4; y 3) por
la FVIHOS que es la ficha TAR.

b) La base del SUMEVE se actualiza cada afio con
la FVIHO5, que es la cohorte de seguimiento de
las clinicas. Podriamos decir que son las personas
activas que afio con afo llegan a esa red de
servicios a su seguimiento con y sin TAR.

c¢) El SUMEVE puede discriminar
poblaciones activas (personas que estan retenidas
en los servicios con y sin TAR) y pasivas (aquellas

muy facil

personas que fueron diagnosticadas, se vincularon
al servicio pero ya no esta retenida al cuidado)

Con este contexto justificamos el tema de los 5,397
para la construccién de los pilares de la cascada.

Estos estan contabilizados en la FVIHOL, es decir
son personas con diagnosticos y algunos de
ellos (1195) se vincularon a los servicios a través
de una prueba de CV y CD4. Sin embargo, estas
PV se pierden y las causas pueden ser abandono
al tratamiento; muerte fuera de la red de
hospitales; o pacientes que han migrado a otros
paises. Informacién que en afos anteriores no se
contabilizaba.
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1. Cuando discutimos este punto con nuestro
equipo, tanto nacional como OPS Washington,
se determind que el objetivo de la cascada era
verificar las brechas existentes en cada uno de los
pilares y se tomé la determinacién de integrarlo
para poder evidenciar esas brechas.

2. Lastimosamente, el SUMEVE no puede triangular
el proceso de mortalidad y casos, solo hasta este
afo 2014 se han vinculado. Antes de junio 2013,
no se podian triangular; y es por eso que muchas
de esas personas es posible que ya estén muertas
pero no se puede asegurar porque no hay como
triangularlas.

3. A partir del 2014, la DVS estd haciendo una
triangulacién en los programas del SIMMOW
(muertes hospitalarias y mortalidad de alcaldias)
por lo que es probable que la proxima medicion a
través de la cascada resulte mejor.

Limitantes: Existe un sub registro de mortalidad

3. Nimero y porcentaje de PV que conocen su
diagnostico y estan vinculados a servicios de
atencion (incluye pacientes en TAR y pacientes
sin Tratamiento Antirretroviral (TAR), pero en
seguimiento y cuidado):

Definicién de PV vinculados a los servicios de salud
en el 2013.

Numero total de personas cero positivas que
tuvieron durante el 2013:

a) Un recuento de linfocitos CD4 o

b) Una CV o

¢) Un retiro de TAR o

d) Una consulta de atencién a la infeccidn por el
VIH

Fuente: MINSAL. Programa Nacional de ITS/VIH,
Direccion de Vigilancia Sanitaria, SUMEVE

Para la generacidn de este pilar de la cascada se
incluyo todo aquel PV que cumpliera con cualquiera
de las opciones a) b) o c). Se sumo el numero de PV
en TAR, reportados activos al Programa Nacional
de VIH/SIDA, mas los pacientes sin tratamiento
reportados por cada clinica, todos estos datos a
diciembre de 2013.

No se incluye el literal d), puesto que la principal
limitacion es no tener informacion sistematica y
por ende el dato no se encuentra consolidado.

4. Numero y porcentaje de PV vinculados y
retenidos en servicios de atencion (incluye
pacientes en TAR y pacientes sin TAR, pero en
seguimiento y cuidado):

Definicién de pacientes retenidos y vinculados a
los servicios de salud.

Numero de personas con infeccién por el VIH en
servicios de atencién que durante el 2013:

a) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion
de los linfocitos CD4 en los ultimos 12 meses
y/o

b) Se les ha realizado dos o0 mas veces la mediciéon
de la carga viral en los Ultimos 12 meses y/o

¢) Han recogido al menos tres veces ARV en los
Ultimos 12 meses y/o

d) Han tenido dos o mas consultas de atencion en
los dltimos 12 meses

Fuente: MINSAL. Programa Nacional de ITS/VIH,
Direccion de Vigilancia Sanitaria, SUMEVE.

Para la generacion de este pilar de la cascada
se incluyd todo aquel PV que cumpliera con
cualquiera de las opciones a), b) o c). Se sumo
el numero de PV en TAR reportados activos al
Programa Nacional de VIH/Sida mas los pacientes
sin tratamiento reportados por cada clinica. Todos
estos datos a diciembre de 2013.

2 En El Salvador desde el afio 2010, se compraron maquinas que miden CV menor de 20 copias/ml que hace mas sensible la medicion de supresion viral.

Por lo que se decide que los resultados se estableceran con este valor.
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No se incluye el literal d), puesto que la principal
limitacion para obtener este dato consiste en que
no se considera un proceso estandarizado para
reportar los pacientes activos con al menos una o
dos citas registradas en los Ultimos seis meses en la
CAJ, por lo que esta recoleccion de informacién no
es sistematica y por ende el dato no se encuentra
consolidado.

Para evidenciar el nimero de pacientes que no
estan en tratamiento antirretroviral, se verificaron
un promedio de 15 a 20 expedientes clinicos y en
el SUMEVE, que tuviesen su CD4 o CV basal, mas
un CD4 por cambio en normativa a mediados del
2013, en la cual se establece que se valore no TAR
arriba de 500 CD4, por lo que hay pacientes que ya
presentaban dos pruebas de CD4 aun sin TAR.

5. Nimero y porcentaje de PV activos en TAR a
diciembre del 2013.

Fuente: Numero de PV en TAR reportados activos
al Programa Nacional de ITS/VIH/Sida a diciembre
del 2013.

6. Numero y porcentaje de PV con carga viral
suprimida <20 y < 1000 copias/ml en el 2013.

Fuente: MINSAL, Direccion de Vigilancia Sanitaria,
SUMEVE y Programa Nacional de ITS/VIH/Sida

La Direccién de Vigilancia Sanitaria cuenta con
una base de datos consolidada, puesto que hay un
UNICO laboratorio central que realiza las pruebas
de CD4 y CV, lo cual facilito ademas el cotejo
de informacién. Se contabilizaron aquellos <20
copias/ml'y <1000 copias/ml.

Obtencion del objetivo No. 3. Identificacion de
factores modulares y atenciéon de calidad: Se
obtuvo la informacion de manera estandarizada
para identificar a los
institucionales en visitas a cada una de las clinicas,

factores modulares
a través de una entrevista estructurada y una lista
de chequeo, correspondientes a la adaptacion
de los conceptos clinicos recomendados por la
HIV Medical Association (HIVMA) de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA) en 2011.

Esta informacion se obtuvo a través de la aplicacion
de las encuestas al personal de la clinica y se
utilizé como evidencia la revision de 15 a 20 en
promedio de expedientes por clinica, por lo que
esta informacion debera ser valorada de acuerdo a
como se obtuvo.
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RESULTADOS
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Se incluyeron todos los establecimientos del Ministerio de Salud/ 20 Clinicas de Atencién
Integral en VIH.

Se cotejo la informacion tabulada de las clinicas con el Sistema del SUMEVE. Notese que
después de cotejar ambos datos, debido a algunas inconsistencias con la base oficial del
SUMEVE, se limpio la base de datos para la formulacién de los pilares de la cascada de
atencion y obtener un dato certero. En total se obtuvieron 15,792 casos diagnosticados
y vivos a diciembre 2013 y se utilizd este dato para establecer el estado actual de la
adherencia al tratamiento antirretroviral de los PV, en El Salvador.

Tabla No. 2 Total de casos diagnosticados y vivos (SUMEVE) El Salvador 2013.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD REGION DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN 304

HOSPITAL NACIONAL JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE 923

HOSPITAL NACIONAL DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ, CHALATENANGO 178

HOSPITAL NACIONAL DR JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL 1453

HOSPITAL NACIONAL DR JOSE MOLINA MARTINEZ, SOYAPANGO 400

HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE 196

HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA 224

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, USULUTAN 204

HOSPITAL NACIONAL SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN 67

HOSPITAL NACIONAL DE NINO BENJAMIN BLOOM 333

OTROS ESTABLECIMIENTOS 5397

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH. SUMEVE 2013.
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Ademas, se incluyd el dato de “otros
establecimientos” (5,397 casos) en los que se suman
los casos VIH del Seguro Social; Sanidad Militar;
ONGs que atienden PV y casos que aparecen en

la base de datos del SUMEVE, como pacientes

que en algin momento estuvieron vinculados al
sistema de salud pero no se les dio seguimiento
por razones de migracion, abandono, mortalidad,
entre otros. Como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 3 Total de casos que no estan integrados a las clinicas de atencion integral pero que otros servicios los
han diagnosticado y que se vincularon alguna vez

Establecimiento Casos DX Se mantiene on Al vineulacién
Hospitales con TAR 1865 360 1 19%
Otros Hospitales /MINSAL 190 28 0 15%
Moviles (2) 180 16 0 9%
APS / MINSAL 1160 215 0 19%
ISSS 1155 21 0 2%
ONGS 249 31 0 12%
No tienen registro 598 524 3 88%
Total general 5397 1195 4 22%

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH. SUMEVE 2013.

En cuanto a la distribucion por sexo de los PV, que
se incluyeron en el estudio, fue evidente que es a

predominio del sexo masculino tanto en el dato
global como el obtenido por CAL

Grafica No. 1 Distribucién porcentual de las PV atendidos por clinica de atencién segtin sexo. El Salvador. Afio 2013.
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Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH El Salvador. SUMEVE cohorte 2013




Grafica No. 2 Distribucion porcentual por sexo, del total
de las PV atendidas en las CAL El Salvador. Ao 2013.
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Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH
El Salvador. SUMEVE cohorte 2013

OBJETIVO NO.1

Tabla No. 4 Datos de PV en TAR e indicadores de CV. El Salvador 2013

Pacientes Pacientes Pacientes % de pacientes Pacientes Pacientes CV % Pacientes % Pacientes
Nombre del CAI Ligados a Retenidos activos ARV con ARV 2013 CV menor menor 20 CV menor CV menor
Cuidado 2013 MSPAS MSPAS 1000 1000 20
HOSPITAL
NACIONAL
FRANCISCO 295 219 205 94% 129 90 63% 44%
MENENDEZ,
AHUACHAPAN

HOSPITAL

NACIONAL
JORGE MAZZINI 873 688 633 92% 415 299 66% 47%
VILLACORTA,
SONSONATE

HOSPITAL
NACIONAL DR
LUIS EDMUNDO 172 139 129 93% 100 79 78% 61%
VASQUEZ,
CHALATENANGO

HOSPITAL

NACIONAL
DR JUAN JOSE 1401 1094 955 87% 724 550 76% 58%
FERNANDEZ,

ZACAMIL
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Pacientes Pacientes Pacientes % de pacien- Pacientes Pacientes % Pacientes % Pacientes
Nombre del CAI Ligados a Retenidos activos ARV tes con ARV CV menor CV menor CV menor CV menor
Cuidado 2013 MSPAS 2013 MSPAS 1000 20 1000 20

HOSPITAL
NACIONAL DE 189 161 137 85% 92 71 67% 52%
COJUTEPEQUE

HOSPITAL
NACIONAL
SANTA TERESA,
ZACATECOLUCA

213 170 140 82% 90 59 64% 42%

HOSPITAL
NACIONAL SAN
PEDRO,
USULUTAN

200 173 152 88% 94 71 62% 47%

HOSPITAL
NACIONAL
SAN FRANCIS- 61 45 43 96% 30 19 70% 44%
CO GOTERA,
MORAZAN

HOSPITAL
NACIONAL DE
NINO BENJA-

MIN BLOOM

328 304 295 97% 259 215 88 73%

OTROS
ESTABLECIMI 1195 12 8 67% 3 1 38% 13%
ENTOS

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH. SUMEVE 2013.
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Grafica No. 3 Resultado de porcentaje de pacientes en terapia antirretroviral con cargas virales menores a 1000 y 20

copias por ml, por Clinicas de Atencion Integral en VIH, El Salvador 2013.
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. % pacientes CV menor 20

Fuente: datos del SUMEVE, Direccion de vigilancia de la Salud, diciembre 2013

OBJETIVO NO.2

Tabla No. 5 Nimero y porcentaje de resultado de pilares de cascada de servicios de atencidn en VIH, estimacion,
ligados y retenidos en centros de atencidn integral, en TAR y con supresion viral menor a 1000 y 20 copias por ml,

El Salvador 2013.

0
Indicador Valor . §obre
estimado
Estimacion de pacientes que viven con VIH. SPECTRUM 23,000 100%
Personas que han sido diagnosticadas con la infeccion del VIH y
. . v 15,792 69%
conocen su estado seroldgico respecto a la infeccion del VIH
Pe_rsonas que conocen su diagnodstico y han estado ligadas a 11,180 49%
cuidado
Total de personas que viven con VIH y estan retenidas a cuidado 7,873 34%
Total de personas con VIH en tratamiento con ARV 7,196 31%
Pers.onas con VIH en tratamiento con ARV con CV menor 1000 5,080 22%
copias / ml
Personas con VIH en tratamiento con ARV con CV menor a 20 3738 16%

copias / ml

Fuente: datos del SUMEVE, Direccion de vigilancia de la Salud, diciembre 2013
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Grafica No. 4 Resultados de Cascada del Continuo de Atencion en VIH, El Salvador 2013.
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Fuente: datos del SUMEVE, Direccion de vigilancia de la Salud, diciembre 2013

Grafica No. 5 Resultado de Cascada del Continuo de Atencion en VIH por sexo pilares 2 al 6, El Salvador 2013
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Descripcion de los datos obtenidos en la
construccion de la Cascada del Continuo de
Atencién de las PV.

« Pilar No.1: NUmero de personas vivas
y con VIH que se estima hay en el pais,
segun informe nacional del ejercicio de
estimaciones a diciembre 2013. Programa
Spectrum.

o Total: 23,000 personas.

« Pilar No.2: NUmero de PV que conocen su
diagnostico de VIH/Sida a diciembre del
2013. Division de Vigilancia Sanitaria.

o Total: 15, 792 personas
o Porcentaje: 15,792/23,000= 68.6%

« Pilar No.3: Numero de PV que conocen su
diagnostico y estan vinculados a servicios
de atencion, (PPV con y sin tratamiento
antirretroviral).

o Suma de PV con TAR + No TAR
o Total = 11,180 personas
o Porcentaje: 11,180/23,000= 48.6%

« Pilar No.4: NUmero de PV vinculados y
retenidos en servicios de atencion (Incluye
pacientes en TAR y pacientes sin TAR, pero
en seguimiento y cuidado):

o TAR + No TAR retenidos en seguimiento
y cuidado

o Total = 7,873 personas

o Porcentaje: 7873/23000 = 34.2%

« Pilar No.5: Numero de PV activos en TAR
reportados activos al Programa Nacional de

VIH/Sida a diciembre del 2013.

o Total= 7196 personas
o Porcentaje: 7196/23000 = 31.2%

20

« Pilar No.6: NUmero de PV con carga viral
suprimida <1000 copias/ml

« Nimero de PV con Carga viral <1000
copias/ml

o Total : 5080con CV<1000 copias/ml
o Porcentaje: 5080/23000 = 22%

OBJETIVO NO.3

Para las entrevistas de Calidad de Atencion
se incluyeron y visitaron UNICAMENTE 17
establecimientos de salud del MINSAL Se
excluyeron el Hospital de Maternidad, Hospital
de Nifios Benjamin Bloom y Hospital de la Union.
Ademas de la revision de 15 a 20 expedientes en
promedio por clinica para evidenciar informacion.

Enlatabulacidon de datoslos nimeros corresponden
a los hospitales en el siguiente orden:

1. Hospital Nacional Francisco Menéndez,
Ahuachapan

2. Hospital Nacional San Juan de Dios,
Santa Ana

3. Hospital Nacional Jorge Mazzini Villacorta,
Sonsonate

4. Hospital Nacional San Rafael, Nueva San
Salvador

5. Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo
Vasquez de Chalatenango

6. Hospital Nacional Rosales, San Salvador

7. Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez,
Zacamil

8. Hospital Nacional Enfermera Angélica
Vidal Najarro, San Bartolo

9. Hospital Nacional Dr. José Molina
Martinez, Soyapango

10. Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldafa

11. Hospital Nacional de Cojutepeque

12. Hospital Nacional de Sensuntepeque

13. Hospital Nacional Santa Teresa,
Zacatecoluca
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14. Hospital Nacional Santa Gertrudis,

16. Hospital Nacional San Jua de Dios,

San Vicente San Miguel
15. Hospital Nacional San Pedro de Usulutan 17. Hospital Nacional San Francisco Gotera,
Morazan

Tabla No. 6 Lista de chequeo de la calidad de la atencidn y servicios disponibles en las clinicas de atencién de El

Salvador, Ano 2013 (n = 17)

Servicios / requisitos de la CAI

Numero de CAIs que Porcentaje

TMP/ SMX para PCP

brindan servicio
17 100%

Deteccién basal de Hepatitis B 16 94%

Dos controles de CD4 x afio 16 94%

Carga viral 2 veces al afio 16 94%

Busqueda activa TB: Anual 17 100%

Administracion anual de vacuna anti-influenza 0 0%

Deteccién basal de Gonorrea/Chlamydia

Administracién de vacuna Hepatitis B

4 24%

Test basal de Chagas

8 47%

En esta tabla se observa que los criterios presentes
en la mayoria de las CAI fue la provisién de TMP-
SMX para profilaxis de PCP y la retencién en el
cuidado; lo cual se verifico en los expedientes
revisados en los libros de registro y libretas de citas,
la deteccion de Hepatitis B basal y la prescripcion
de TAR segun Protocolo Nacional. Los criterios con
menor cumplimiento fueron la administracion de
vacunas para Hepatitis B, Influenza y Neumococo,

dado que estas se administran Unicamente durante
campafasnacionalesyseverificanenlas CAlatravés
de carne de vacunacion. En menores porcentajes la
investigacion de abuso de sustancias, la deteccion
basal de Gonorrea/Chlamydia y el test de Chagas
basal. En el pais no existe una forma estandarizada
y especifica para investigar abuso de sustancias
o eventos adversos, factores fundamentales para
determinar adherencia al tratamiento.
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Tabla No. 7 Actividades y gestion en las clinicas de atenciéon de El Salvador, Afio 2013 (n = 17)

Numero de CAIs que
brindan servicio

TMP/ SMX para PCP 17

Actividades de gestion

Porcentaje

100%

Son el 100% de las clinicas
que tiene pacientes que
necesitas tercera linea de

tratamiento

Provisién de TAR de tercera linea 6

Conteo de tabletas como método de evaluacion de la

0,
adherencia 14 82%

Disponibilidad de medicamentos para infecciones

. 17 100%
oportunistas

Disponibilidad de medicamentos para infecciones de

S, 17 100%
transmisién sexual

Evaluacién nutricional basal 4 24%

Evaluacion socio-econdmica basal 2 12%

Provision de preservativos (condones) 17 100%

Test basal de Chagas

3 18%

Segun esta tabla, las actividades de gestién que
se cumplieron en todas las CAI fueron la provision
de TAR primera y segunda linea; la provision de
condones tanto masculinos como femeninos;
apoyo comunitario y medicamentos para IO. El
abordaje multidisciplinario antes de inicio de TAR
estuvo presente solo en ocho clinicas y el conteo de
tabletas para evaluar la adherencia estuvo presente
en 14 de 17 CAL Las actividades de gestion con

menor cumplimiento fueron la realizacion de
encuesta estructurada para evaluar la adherencia
(18%) y la provisién de TAR de tercera linea, pero
porque no ha habido necesidad de iniciar este
esquema en la mayoria de ellas. Los servicios de
visitas domiciliares aparecen solo en 12 de las
clinicas puesto que su implementacién se ha visto
afectada por los problemas sociales que atraviesa
el pais.
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Tabla No. 8 Personal de salud que atiende las clinicas de atencién de El Salvador, Afio 2013 (n = 17)

17# de CAIs con % de CAlIs con
Porcentaje Personal 8 hrs  personal 8 hrs
contrato contrato

Mediana de
horas de trabajo

Numero
de CAIs

Personal en la UA

Médicos otras
especialidades

(Ginecologia, 17 100% 0 0% 2 la<4
Pediatria, Cirugia, etc.)
Médicos internistas 17 100% 6 35.29% 5 4a<8
Err‘:;z:g;jes 17 100% 6 35.29% 5 4a<8
Psicélogos 17 100% 6 35.29% 5 4a<8
T v : :
Trabajadores sociales 17 100% 0 0% 2 4a<8
Nutricionistas 17 100% 0 0% 2 4a<8
Farmacéuticos 17 100% 6 35.29% 5 4a<8
Quimicos Bidlogos 17 100% 6 0% 1 4a<8
Digitadores 17 100% 17 100% 8 8

Es importante mencionar que esta tabla muestra el Sélo seis clinicas cuentan con equipo

personal de salud con su media y rango de horas multidisciplinario completo, el resto comparten

contratadas. Asistiendo una hora por dia hasta los funciones del hospital general.

que estan contratados las ocho horas exclusivas
para la CAL

Tabla No. 9 Promedio de pacientes atendidos por médico en las clinicas de atencién de El Salvador,
ARo 2013 (n = 17)

Numero de CAIs que presentan

Promedio de pacientes Nuamero de Porcentaje en base a 5 5 <
r médi CAIs total de CAIs adherencia > al 85% , carga viral
por medico < 1000cp
Entre 1 a 100 2 12% 1*
Entre 101 a 300 8 47% 0
Entre 301 a 500 3 18% 1**
Mayor a 500 7 41% 0

* Hospital de Maternidad y **Hospital de Nifios Benjamin Bloom
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Tabla No. 10 Hallazgos sobresalientes en el trabajo de campo y recomendaciones a las CAI

CLINICA DE ATENCION
INTEGRAL HALLAZGOS

« La clinica se encuentra junto con la consulta
externa del hospital. Se comparten los cubiculos de
atencién médica antes y después de las de VIH.

« El espacio es adecuado para archivar los
expedientes actuales. Se encuentran en un mismo
archivero por orden alfabético. Los mas antiguos se
ven dafados.

« La copia del resultado de la carga viral y CD4 se
encuentra en el expediente.

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ, AHUACHAPAN

« La clinica ubicada en un area especifica,
moderadamente espaciosa, cubiculos para la
consulta. Farmacia dentro de la clinica.

« Los expedientes se encuentran en diferentes
archiveros es decir activos, abandonos, fallecidos
institucionales.

« Algunos expedientes presentaban hojas sueltas con
la documentacién pero no en orden cronolégico.

« Algunos expedientes refieren que no se les realizo
carga viral ni CD4 porque no habia reactivo y
aparece reprogramacion de citas.

« Se evidencia interconsultas con otras areas, pero
no basales.

HOSPITAL NACIONAL JORGE
MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE
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RECOMENDACIONES

Apoyar a la CAI con folder,
fastener para el cambio de
ellos en los expedientes mas
antiguos.

Asegurarse de dejar colocadas
todas las hojas dentro del
expediente, sostenidas por
fastener.

Implementar una hoja de
resumen de CD4, carga viral y
esquema antirretroviral de cada
cita.
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CLINICA DE ATENCION

INTEGRAL HALLAZGOS RECOMENDACIONES
« Area especifica del hospital, amueblado, y
con area para impartir charlas educativas.
« Los expedientes se encuentran en
archiveros en el area de enfermeria. Cada
HOSPITAL NACIONAL ?:s’?cz::eernti;g: IfaoI?retle(:rizuszneisctjgr?ércac}:n Dotar de un archivero para que guarden
DR LUIS EDMUNDO VASQUEZ, el ryn - bap e fanton s o P tivq 9
CHALATENANGO orden cronoldgico. expedientes de los no activos.

* La copia del resultado de carga viral y CD4
se encuentra dentro del expediente.

* Los expedientes de pacientes en abandono,
traslado y faltistas se encuentran en el
mismo lugar pero debidamente rotulados.

« Area especifica del hospital, equipado

* Los expedientes se encuentran con
folder en buen estado, con fastener y
toda la papeleria se encuentra en orden

JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL S . carq 9
« Cuentan con archiveros especificos para archivo en buen estado.

activos, faltitas, fallecidos o traslados.

« La copia del resultado de carga viral, CD4 y
esquema antirretroviral se encuentra dentro
del expediente.
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CLiNICA DE ATENCION

INTEGRAL HALLAZGOS RECOMENDACIONES

« CAl en la consulta externa del hospital.
Sélo un cubiculo asignado para la
atencion y por horas. Espacio reducido.

« Los expedientes de la CAI se encuentran
en el archivo de la consulta externa del
hospital.

* Los expedientes tienen folder, pero no
todos en buen estado, algunas hojas
engrapadas.

« Se revisaron los expedientes que estaban
listos para pasar consulta ese dia.

« Los resultados de carga viral y CD4 no
siempre se encuentra en el expediente.

» No hay esquemas de tratamientos en cada
cita.

* Se recomienda que la CAltenga a la
mano sus propios expedientes.

« Colocar toda la papeleria en folder y
con fastener en buen estado. Apoyar
con el material necesario.

« Ordenar todo el expediente en
orden cronoldgico.

« Asegurar colocar copia del resultado
de carga viral en cada expediente.

+ Implementar una hoja de resumen
de CD4, carga viral y esquema
antirretroviral de cada cita.

HOSPITAL NACIONAL DR JOSE
MOLINA MARTINEZ, SOYAPANGO

« Se evidencia que los expedientes cuentan
con el esquema antirretroviral segun afio

de inicio
« Los expedientes estan en el archivo de la « Gestionar un archivero mas acorde
CAly es facil el acceso a ellos, pero solo para archivar la cantidad actual de
HOSPITAL NACIONAL DE tienen un archivero. expedientes.
COJUTEPEQUE « En cada expediente se encuentra el « Implementar una hoja de resumen
informe de resultado de carga viral que de CD4, carga viral y esquema
envia el laboratorio. antirretroviral de cada cita.

* Los expedientes se encuentran en buen
estado, la papeleria en orden cronolégico
y alfabético y con fastener.

» CAl en la consulta externa del hospital. « Ordenar, ademas realizar depuracion
Para las consultas con otra area se tienen y actualizacion de archivo de
HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, que desplazar a otro cubiculo dentro de la abandonos, fallecidos y traslados.
ZACATECOLUCA consulta externa. Espacio reducido » Mejorar el espacio fisico donde esta
« Archivo especifico pero dentro de los ubicado el archivo. De ser posible
archivos generales que sea cerca de la consulta.
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CLINICA DE ATENCION
INTEGRAL HALLAZGOS

* Los expedientes dificiles de obtener

* Los expedientes estan ordenados por afio
de inicio y alfabético.

* No todos en buen estado y con hojas suel-
tas. Tienen una base de datos novedosa y
actualizada con la informacion que se re-
quiere para el seguimiento de un paciente.

« El archivero no se encuentra actualizado
la depuracion de abandonos, fallecidos y
traslados.

+ La mayoria tienen 2 resultados de CV'y
CD4 anual.

HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA,
ZACATECOLUCA

RECOMENDACIONES

» Implementar una hoja de resumen
de CD4, carga viral y esquema
antirretroviral de cada cita.

« CAl en area especifica del hospital,
sin embargo espacios sumamente
reducido, cubiculos sin puertas. El area de
enfermeria y archivo fuera de la sala de
atencion.

« Archivero ordenado y con su adecuada
rotulacion.

* Expedientes en buen estado, ordenados
por alfabeto y depurados.

* Expedientes con resultados de CV y CD4
pegados en orden cronoldgico, facil de
ubicar en el historial.

» No hay resumen de terapia antirretroviral.

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO,
USULUTAN

» Implementar una hoja de resumen
de CD4, carga viral y esquema
antirretroviral de cada cita.

« Realizar monitoreo trimestral para
verificar que se siga manteniendo el
archivo en buen estado

« CAl ubicada en un cubiculo de la consulta
externa, en el mismo que se encuentra
la digitadora. No hay érea especifica de
enfermeria, ni otro apoyo multidisciplinario
cerca de dicho cubiculo.

HOSPITAL NACIONAL SAN
FRANCISCO GOTERA, MORAZAN

* Se recomienda que la CAl tenga a la
mano sus propios expedientes.

« Colocar toda la papeleria en folder y
con fastener en buen estado. Apoyar
con el material necesario.
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CLINICA DE ATENCION
INTEGRAL

HALLAZGOS

» Expedientes no actualizados ni depurados.
« Expedientes con su folder en buen estado,

pero viejos.
HOSPITAL NACIONAL SAN
FRANCISCO GOTERA, MORAZAN

un reporte.

» No esquemas de tratamiento.

* No hay reportes de CV y CD4 en todos los
expedientes, en algunos solo se encontrd

RECOMENDACIONES

« Ordenar todo el expediente en orden
cronolégico.

 Asegurar colocar copia del resul-
tado de carga viral y CD4 en cada
expediente.

« Realizar CV y CD4 dos veces por afio
tal como lo indica el protocolo.

» Implementar una hoja de resumen de
CD4, carga viral y esquema antirret-
roviral de cada cita.
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1. De los resultados mas sobresalientes podemos

mencionar que tal y como lo indican los datos
estadisticos nacionales y regionales, el sexo
masculino sigue siendo el de mayor proporcion
con la infeccién de VIH. A nivel nacional se esta
reportando un 59% casos del sexo masculino
y la tendencia de atencién en cada una de las
clinicas es similar.

2. Con respecto al numero de pacientes

diagnosticados a la fecha, un 68.6% conocen
su diagnostico con respecto a lo proyectado
para El Salvador, lo cual indica que estarian a 21
puntos porcentuales para lograr la meta para el
2020 que es del 90%. Dato porcentual que fue
registrado en el SUMEVE a través de las fichas
FVIHOS y FVIHO1.

3. El pilar dos, al que corresponde este porcentaje,

fue uno de los que mas dificultades presento
para su elaboracién dado que en el pais no
existe una forma sistematizada de reportar la
mortalidad por VIH, sobre todo si se habla de
muerte NO institucional.

Para los pilares tres y cuatro se facilité su
construccién ya que la base de datos generd

D |SC US | é N {Datos estadisticos}

resultados incluyentes y sin  posibilidad
de duplicidad de datos. El 48.6% y 34.2%
correspondiente a los PV vinculados y retenidos
en los servicios de atencién integral constituyen
un dato fidedigno y confiable.

5. El pilar cinco arrojé que 7,196 PV (31.2%) estan

actualmente en TAR, dato que nos coloca
muy por debajo de la meta para el 2020. Sin
embargo, si lo analizamos clinica por clinica, la
mayoria reporta que de sus pacientes retenidos
en promedio el 80-90% esta con tratamiento.

6. Sumados los indetectables con los que reportan

unacargaviral <20 copias/mlrepresentan el 47%;
y los de <1000 copias un 71% datos que reflejan
efectividad del tratamiento antirretroviral. Sin
embargo es importante buscar las estrategias
que mejoren este porcentaje.

7. Asi es como se determina que de los pilares dos

y tres existen brechas en el tema de seguimiento
y enlace a las clinicas de atencién integral, por
eso el cuadro realizado por cada clinica tiene el
desglose completo con la intencidn de realizar
el didlogo, no solo con ellos, si no con sus redes.
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Entrevistas de calidad Clinicas de Atencion
Integral para VIH

*EN CUANTO A CALIDAD Y GESTION

. E1 100% de las clinicas cuentan con provisién de
ARV de primera y segunda linea.

. El 35% (6 CAI) provee al momento ARV de
tercera linea.

. 100% cuentan con provision de condones tanto
masculinos como femeninos.

. Enel88%delasCAIno refieren desabastecimiento
controlado de ARV, ni ruptura de stock de ARV
en los Ultimos 12 meses.

.En el 12% (2) de las CAI refiere  a
desabastecimiento de algin ARV, lo que obligd
a fraccionar la entrega por un periodo de 15 a
30 dias.

.En el 100% de CAI se realiza abordaje por
inicio de TAR por las siguientes dependencias:
medicina, enfermeria, farmacia y promotor de
salud.

. En el 18% de las CAI se realiza abordaje con
encuesta estructurada como método de
adherencia. Unicamente las 3 clinicas que estan
realizando Pilotaje de Adherencia, con asistencia
técnica de Chicatelli.

.En el 82% de las CAI se realiza conteo de
pastillas por parte del promotor de salud o el
farmacéutico como vigilancia de adherencia.
Sin embargo, no existe un proceso sistematico
como evidencia.

. La historia clinica sirve en el 100% de las clinicas
para detectar eventos adversos, adiccion a
drogas o alcohol.

10. En El Salvador, las clinicas de TAR no cuentan
con pruebas de tamizaje para Gonorrea/
Chlamydia ni otras ITS. Si hacen el tamizaje
basal para hepatitis By C.

11. Lavacunacion en las PV no estd adecuadamente
consignada en los expedientes o no se realiza,
en especial para Hepatitis B, Neumococo
e Influenza, puesto que solo se realizan en
campafias nacionales o locales.

*EN CUANTO A RECURSOS HUMANOS

1. De 17 clinicas de atencion, Unicamente cuatro
(21%) cuentan con un equipo multidisciplinario
basico exclusivo contratado para la clinica
(médico, personal de enfermeria, promotor,
trabajo social y psicologia).

2. Elresto15(79%) el recurso de salud escompartido
con otras dependencias de la atencién tales
como: medicina interna e infectologia. Algunos
de ellos solo estan por horas entre un rango de
minimo de 2horas a maximo 4 de horas).

3. Nutricion realiza interconsultas cuando el PV es
referido por Medico de la clinica para evaluacion.
Esta consulta se realiza, por lo general para
inicio de TAR, si el médico tratante lo considera
necesario.

4. Cuando PV iniciara tratamiento antirretroviral sus
evaluaciones las realiza: enfermeria, medicina,
promotor, psicologia.

5. Personal de laboratorio (quimica sanguinea
para CD4 y CV) toma muestras de examenes
para laboratorios una vez por semana y por un
promedio de una hora. Cada hospital tiene dia
asignado.
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6. Para Noviembre del 2014, una clinica empezara
a procesar los examenes de CD4 y CV (Hospital
de San Miguel <hospital de referencia>).

7. Unicamente cinco médicos coordinadores de CAI
han sido capacitados en protocolo de atencion
a personas viviendo con VIH. Esta capacitacion
ocurrio hace seis meses aproximadamente.

8. Se encontrd que en el 82% de las clinicas (14)
hubo disponibilidad de medicamentos para IO
e ITS. En el resto (3), desde principios de afio no
hay en stock Fluconozale e Itraconazole.

9. En la mayoria de CAI la visita domiciliar depende

de la accesibilidad a los municipios o zonas,
puesto que el factor social «violencia» es

CONCLUSIONES
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1. El porcentaje de adherencia global en El Salvador
segun carga viral <20 copias /ml es de un 47%,
mientras que segun carga viral <1000 copias/ml
es de 71%, con variabilidad entre las clinicas de
las diferentes regiones del pais.

2. Entre las clinicas evaluadas, Soyapango presenta
el menor porcentaje de adherencia entre las
PV atendidas en la clinica con un 40% carga
viral <1000 copias/ml. Hay dos hospitales que
alcanzan mas del 85% de adherencia: Hospital
de Maternidad con el 100% de adherencia y
Hospital de Nifios Benjamin Bloom con el 87%.

3. Dificultad para vincular algun centro de salud
a 5,397 casos VIH, que la base de datos del
SUMEVE reporta como diagnosticados pero no
se les dio seguimiento, por lo que se supone
que son personas que han fallecido, que han
migrado o simplemente no siguieron dentro del
sistema de salud.

10.

11.

determinante. De todas las clinicas visitadas al
menos siete (38%) han disminuido las visitas o
ya no las realizan.

De las 17 CAI visitadas, Unicamente en tres
(17%) han logrado gestién de transporte y
telefonia para contactar a las personas con
VIH en control que no asisten a sus citas
programadas. Solo una CAI ha logrado viaticos
para su promotor de salud mientras realiza la
visita domiciliar.

Un total de 15 CAI sostienen las visitas
domiciliares, contactos telefonicos, gastos de
grupos de apoyo con sus propios recursos
econoémicos.

4. De las clinicas visitadas, Unicamente el 41%

(siete de 17) cuentan con su propio espacio
dentro de los hospitales para archivo de
expedientes. Ademas, los expedientes estan en
buenas condiciones y reflejan el seguimiento
de los pacientes, resultados de examenes e
interconsultas ordenadas, archiveros rotulados,
depurados y actualizados.

. La deteccion de Ca de Cérvix no se realiza de

manera constante en todas las clinicas.

En la mayoria de clinicas cumplen con la
prescripcion de ARV de primera y segunda
linea. Solo seis CAI han iniciado la terapia de
tercera linea; sin embargo, las 20 CAI lo pueden
proveer.
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7. En la mayoria de las clinicas se cumple con la

evaluacion de enfermeria, médico, promotor de
salud, psicologia y farmacia; no asi, la evaluacion
nutricional y socioeconomica.

8. En términos generales no se utiliza una encuesta

estructura para medir adherencia.

. La notificacién de efectos adversos de TARV
se realiza de manera rutinaria por parte del
personal de las CAls, pero su notificacion al
Programa Nacional de ITS/VIH/sida no es
constante ni sistematica.

LIMITACIONES

1. Dificultad enobtenerunabase dedatosdepurada

con informacién de mortalidad actualizada,
puesto que durante afios pasados no existia
método estandarizado de sistematizacion de la
mortalidad, ademas de falta de reporte de las
muertes NO institucionales.

. Para la construccion del pilar dos se depuré
la base de datos tomando en cuenta las
modalidades de registrar mortalidad por VIH.

. No en todas las CAI existia un proceso
estandarizado para cuantificar los pacientes
sin terapia antirretroviral bajo su cuidado y
atencion en un momento determinado; por lo
que, el dato se obtuvo del SUMEVE.

. Ausencia de una base de datos electronica en
algunas de las CAl que permita consolidar y
obtenerlainformacién necesariay estandarizada
para construir la Cascada del Continuo de
Atencién no solo general, sino desagregada por
sexo, edad y grupo de riesgo.

Una vez se hace el desglose de los datos para
incluir el tema de género en este estudio, se
puede concluir que existe un porcentaje mayor de
hombres que esta en control (56% contra un 28%
de mujeres); recibiendo tratamiento antirretroviral
(25% contra un 19% de mujeres) e incluso con
cargas virales menores de 20 y menores de 1000.
El sexo masculino tiene dos puntos porcentuales
mas que el femenino.

5. Se evidenciaron diversas metodologias para la
recoleccion de informacion en las CAL No hay
una estandarizacion de los procesos de atencion
y medicion de adherencia en el MINSAL e ISSS.

6. La depuraciéon incompleta y no sistematica
en las clinicas de aquellos pacientes que han
fallecido.

7. Aun faltan procesos estandarizados para
evidenciar los factores sociales determinantes
para la adherencia al tratamiento en los PV.

8. No se han tomado en cuenta algunos eventos
adversos como epidemias dentro de los factores
externos que pudiesen afectar la adherencia al
TAR.
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. Sistematizar

. Capacitar vy

. Establecer que

. Realizar

. Estandarizar los procesos de atencién bajo la

mirada de la nueva Guia de Atencion de VIH
2014.

procesos de adherencia con
flexibilidad a determinantes especiales (Guia
Estandarizada del Programa Nacional).
actualizar a los equipos
multidisciplinarios en el uso y beneficios del
SUMEVE.

. Socializar en todas las CAI la base de datos que

servira para la construccion de la cascada y sus
variables en futuras oportunidades.

. Homogenizar procesos de recoleccién de datos

y mantenerlas al dia.

. Fortalecer los equipos multidisciplinarios vy

las CAI con recursos humanos capacitados
para brindar atencion de calidad, ya que sélo
cinco CAI cuentan con recurso contratado
especificamente para esas clinicas.

todas las personas con
diagnosticos de VIH, aunque no requieran
tratamiento,
eficiente en las clinicas de atencién integral
para su mejor control e identificar si hay brechas

sean cuantificadas de manera

en el seguimiento y retencién de los mismos y
cuales son sus causas.
revisiones  peridédicas con los
coordinadores de las CAI para analizar
datos y planificar intervenciones si no se
estan cumpliendo con los
adherencia. Garantizar desde el nivel central
informacion de VIH sea reflejada

oportunamente.

indicadores de

que la

10.

11.

12.

13.

14.

RECOMENDACIONES

Debe mejorarse el acceso a una base de
datos nacional con todas las PV, ya que en
ocasiones los pacientes cambian de domicilio
y es dificil obtener la informacién referente
a la fecha de diagndstico, sus tratamientos y
comportamiento previo.

Implementar el uso de una entrevista
estructurada a nivel nacional para evaluar la
adherencia en cada visita que hace el paciente
para su atencién clinica; asi como, el conteo de
tabletas en las clinicas que no lo hacen.

Verificar que la inmunizacién a las PV tenga
una adecuada cobertura, no solo durante
campafas y consignarlo en el expediente.

Socializar los resultados de este estudio con
todo el personal que labora en las clinicas y
las autoridades del Ministerio de Salud, para
elaborar las estrategias necesarios y cumplir
las metas del 2020 de 90-90-90.

Incluir obligatoriamente a las RIIS en el trabajo
en VIH y promocién de Adherencia.

Incluir dentro de los equipos multidisciplinarios
a los digitadores de cada hospital, para
que periddicamente reporte como esta la
alimentacion de la base de datos en cuanto
a las variables que constituyen la Cascada del
Continuo de Atencién.
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OPORTUNIDADES
DESPUES DEL ESTUDIO

1. Trabajo coordinado MINSAL/PNVIH con otras 3. Efectividad en trabajo Intersectorial.
agencias que intervienen en la VIH y Adherencia,
Fondo Mundial, Plan Internacional, GIZ y otras. 4. Apoyo Regional y Politico (COMISCA).

2. Apoyo efectivo y objetivo de ONGs de PV. 5. Estandarizacion en medicion de Adherencia.

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

El protocolo y el informe final fue discutido y
representa el consenso de las instancias que
generan o consolidan y analizan la informacion:
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA de El Salvador,
OPS y USAID| Proyecto Capacity Centroamérica.

ASPECTOS ETICOS

Se considera que debido a que no se realizd El informe representa una forma sistematizada
ningun tipo de intervencién en pacientes o con de obtener informacién estratégica de tipo
trabajadores de la salud, el protocolo no fue epidemioldgico y de salud publica a nivel nacional
sometido a los comités de ética. y regional.
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ANEXOS

ANEXO No. 1

LISTADO DE INDICACIONES PARA CONTRUIR LA CASCADA DEL CONTINUO DE

ATENCION DE VIH.

1.1 NUumero de personas vivas y con infeccién por
el VIH (PV): poblacién total y poblaciones clave
(HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

1.2 Numero de PV que han sido diagnosticadas
con la infeccion del VIH y conocen su estado
seroldgico respecto a la infeccién del VIH y
porcentaje respecto del total de PV: total y
desagregado por poblaciones clave (HSH, TSy
UDI) (segundo pilar de la cascada).

2.1 Numero de personas con diagnostico de
infeccion por el VIH incorporados a servicios
de atencion y tratamiento de la infeccidn por
el VIH y porcentaje respecto del total de PV
(tercer pilar de la cascada).

2.3 Numero de PV que se mantienen en servicios
de atencion y tratamiento de la infeccidn por
el VIH y porcentaje respecto del total de PV
(cuarto pilar de la cascada).

3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran
en tratamiento antirretroviral y porcentaje
respecto del total de PV (quinto pilar de la
cascada).

5.1 NUmero y porcentaje del total de PV con carga
viral suprimida (sexto pilar de la cascada).

5.2 Porcentaje de PV en TAR con carga viral
suprimida (sexto pilar de la cascada).
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ANEXO No. 2

FICHAS TECNICAS DE INDICADORES PARA CONSTRUCCION DE LA CASCADA DEL
CONTINUO DE ATENCION EN VIH.

(Fuente: OMS-OPS. Marco del Monitoreo del Continuo de la Atencién Integral al VIH, 2014.)

1.1 Numero de personas vivas y con infeccion por el VIH (PV): poblacion total y
poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

Fundamento

La infeccion por el VIH se ha convertido en un importante problema
de salud publica y el seguimiento de la evolucion de la epidemia 'y
el impacto de las intervenciones es crucial. Tanto los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y la Sesidn de las Naciones Unidas de
la Asamblea General sobre el VIH y el SIDA (UNGASS) se han fijado
objetivos de reduccién de la prevalencia del VIH.

Lo que mide

« Este indicador mide el valor estimado de personas con infeccién por
el VIH que estan vivas en un momento determinado.

* Refleja la magnitud estimada de la epidemia y los progresos logrados
en la reduccién de la prevalencia del VIH entre la poblacién general y
poblaciones clave: HSH, TS y UD], entre otras.

Numerador

El nimero estimado de personas con infeccién por el VIH que estan
vivos en un momento determinado, por ejemplo “en el 2012".

Denominador

No aplica

Método y herramientas de
medicién

» Modelo de proyeccién Spectruml ; en este caso, use los datos del
programa localizados en:
. Para poblacion total: Resultados> poblacién total>
poblacién de VIH
. Para poblacion de 15 a 49 afios: Resultados> Adultos (15
-49)> Poblacion VIH (15-49)
. Para poblacion de 15 a 49 afios por sub-grupos (UDL, TSy
HSH): Resultados> Adultos
(15 -49)> Poblacion de VIH por grupo de riesgo (15-49).
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1.1 Numero de personas vivas y con infeccion por el VIH (PV): poblacion total y
poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

» Sexo
* Grupo de edad: <15, >15
Desglose .
» Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
* Nivel de CD4
+ La mayoria de los paises no realizan estudios de prevalencia del
VIH en la poblacion general por su costo elevado y complejidad de
implementacion.
« Con procedimientos de modelaje es posible obtener datos de
Puntos fuertes y débiles numero de personas infectadas por sexo, edad y sub-grupos

poblacionales.

* La calidad de estos computos esta directamente relacionada a la
calidad de los datos programaticos y la calidad y representatividad de
los datos de vigilancia utilizados en el proceso de modelaje.

« Estimar la magnitud de la epidemia a nivel nacional para poder
medir los progresos en el diagnostico de las personas con VIH en la
.. poblacién general y en poblaciones clave.
Utilizacion de los datos i . .
* El niUmero estimado de PV corresponde a la primera barra de la
cascada del continuo de la atencion y es utilizado como denominador

para la construccion de los indicadores de la cascada.

39




1.2 Nimero de PV que han sido diagnosticadas con la infeccién 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 UDI) (segundo pilar

Fundamento

de la cascada).

El conocimiento del estado serolégico es un factor critico en la decision
de buscar atencién y tratamiento.

Lo que mide

» Mide el progreso en la aplicacion de la prueba del VIH, la consejeria
para la prueba de VIH y la notificacion de casos de infeccion por el
VIH en la poblacién general y la clave.

Numerador

* Poblacion total: Numero de personas que han sido diagnosticadas
con la infeccién por el VIH y notificadas y que siguen vivos en el
periodo de referencia (por ejemplo a diciembre de 2012).

« Desagregacion por subgrupos, por ejemplo HSH: NUmero de HSH
gue han sido diagnosticados y notificados con la infecciéon del VIH y
que siguen vivos.

 TS: Numero de TS que han sido diagnosticados y notificados con la
infecciéon por el VIH y que siguen vivos.

» UDL: Numero de UDI que han sido diagnosticados y notificados con la
infecciéon por el VIH y que siguen vivos.

Denominador

« Poblacion total: Numero total estimado de personas viviendo con VIH
* HSH: NUmero estimado de HSH viviendo con VIH

 TS: Nimero estimado de TS viviendo con VIH

» UDL NUmero estimado de UDI viviendo con VIH.

Método y herramientas de
medicién

» Numerador a partir del sistema de vigilancia de notificacién de casos
de infeccion por el VIH: Son los casos diagnosticados y reportados en
el sistema de informacién de vigilancia de casos de infeccién por el
VIH y que siguen vivos al momento de la evaluacion.

* Los casos notificados cuyo estado vital ha sido actualizado como
“fallecido” se excluyen del numerador.

« La vinculacion con la base de datos nacional de mortalidad puede
permitir actualizar el estado vital de los casos y mejorar el sub
registro. La vinculacién con otros sistemas de informacion (ej.
Laboratorio, TAR) también puede mejorar el sub registro de casos.
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1.2 Nimero de PV que han sido diagnosticadas con la infeccién del VIH y conocen
su estado serologico respecto a la infeccidon del VIH y porcentaje respecto del total

de PV: total y desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (segundo pilar

Método y herramientas de
medicién

de la cascada).

« Denominador: Estimacién de las personas viviendo con VIH a
través de modelos como el de proyeccion Spectrum?2. En este caso,
se usaran los datos obtenidos en: Resultados> poblacion total>
poblacion de VIH (para poblacion total).

« Para la poblacién de 15 a 49 afios: Resultados> Adultos (15 -49)>
Poblacion VIH (15-49)

« Para la poblacién de 15 a 49 afios por sub-grupos (UDI, TS y HSH):
Resultados> Adultos (15 -49)> Poblacién de VIH por grupo de riesgo
(15-49).

Desglose

* Sexo

*» Grupo de edad: <15, 215

« Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
» Embarazadas

Puntos fuertes y débiles

« Para el denominador, la calidad de estas estimaciones esta
directamente relacionada a la calidad de los datos programaticos y de
los datos de vigilancia utilizados en el proceso de modelaje.

» No siempre es posible el desglose por poblacion clave debido a falta
de calidad de los datos en el sistema de informacion de vigilancia o
en los sistemas vinculados.

» Muchos paises no saben cuantos casos de infeccion por el VIH
notificados siguen vivos, especialmente por subgrupos de poblacién
ya que la notificacion del comportamiento de riesgo es de calidad
muy irregular. Una manera de tener esta informacion por sub-
poblaciones claves es a través de encuestas seroldgicas (ver indicador
1.3).

Utilizacion de los datos

» Acompanar los progresos relacionados con la expansién de las
actividades de testeo en la poblacion general y en poblaciones clave.

« Estimar la brecha de diagndstico de personas con VIH en el pais.

* El numerador (personas diagnosticadas con VIH y que siguen vivas)
corresponde a la segunda barra de la cascada del continuo de la
atencion.
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2.1 Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a

servicios de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del

Fundamento

total de PV (tercer pilar de la cascada).

Con la expansion del diagndstico y la ampliacion de la red de atencién
al VIH, cada vez un mayor niumero de personas con VIH acceden a

los servicios de atencidn y tratamiento. Es importante monitorear

el progreso en la vinculacion de los pacientes diagnosticados para
atencion.

Lo que mide

Este indicador mide de forma transversal la proporcion de personas
que reciben servicios de atencion al VIH (medida como si hubieran
tenido al menos un recuento de linfocitos CD4 y/o una carga viral
y/o un retiro de medicamentos TAR y/o una consulta en servicios de
atencion al VIH) en el periodo de analisis.

Numero total de personas cero positivas que tuvieron un recuento de

Numerador 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 estimado de personas viviendo con VIH al afio de analisis.

Método y herramientas de
medicion

* Numerador: registros de los establecimientos sobre pacientes en
atencion. Se contabiliza el nUmero de pacientes con recuento de
CD4 y/o CV y/o retiro de TAR y/o una consulta dentro del periodo de
notificacion.

» Denominador: nimero de casos viviendo con VIH dentro de un
periodo (cdbmputos de Spectrum).
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2.1 Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a
servicios de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del
total de PV (tercer pilar de la cascada).

» Sexo

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

« Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculacién de
personas con diagndstico de infeccion por el VIH a los servicios
Puntos fuertes y débiles de atencion de salud, pero no mide los detalles ni la calidad de la
atencién de la atencion prestada. Tampoco capta la retencién en los
servicios de atencién durante el periodo.




2.3 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 (cuarto pilar de la cascada).

Lograr que las personas con VIH se mantengan en el proceso de
atencion es fundamental para obtener resultados éptimos 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
Fundamento . . .
ofrecen la oportunidad de detectar, prevenir y tratar otras afecciones
y condiciones comorbidas 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.

Numero y porcentaje de personas con infeccion por el VIH en servicios

de atencion que:

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

b) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de los linfocitos
CD4 en los Ultimos 12 meses y/o

¢) Se les ha realizado dos o mas veces 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 (o
basado en politicas del pais).

Lo que mide

Numero de personas con infeccion por el VIH en servicios de atenciéon

que:

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

Numerador b) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de los linfocitos

CD4 en los ultimos 12 meses y/o

¢) Se les ha realizado dos o mas veces 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.

Denominador Ndmero estimado de PV.
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2.3 Numero de PV que se mantienen en servicios de atencion y tratamiento de la
infeccién por el VIH y porcentaje respecto del total de PV (cuarto pilar de la cascada).

« El numerador se obtiene de los registros de pacientes en Atencién o

Método y herramientas de
y del Sistema de Informacion de Laboratorio y de Farmacia.

medicion . .
» Denominador: Estimado de Spectrum/EPP.
« Sexo
* Grupo de edad: <15, >15

Desglose

 Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
» Embarazadas

« Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculaciéon y
retencién de las personas con diagnéstico de infecciéon por el VIH en
. los servicios de atencion a salud.
Puntos fuertes y débiles o o
* En casos de limitaciones en la provision de pruebas de CD4 o CV o
situaciones de desabastecimiento el indicador puede subestimar el

numero de personas que se mantienen en atencion.

45




46

3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral y

Fundamento

porcentaje respecto del total de PV (quinto pilar de la cascada).

A medida que avanza la epidemia del VIH, un mayor nimero de
personas alcanza fases avanzadas de la infeccién 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 conjuntamente con otros servicios
de atencion y apoyo mas amplios.

Lo que mide

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

Numerador

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

Denominador

Numero estimado de nifios y adultos viviendo con el VIH en el mismo
periodo de notificacion.
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3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral y
porcentaje respecto del total de PV (quinto pilar de la cascada).

* Para el numerador: registros de tratamiento antirretroviral de centros

Método y herramientas de sanitarios o sistemas de gestion de suministro de los farmacos.
medicion * Para el denominador: modelos de estimacién del VIH, como
Spectrum.
* Sexo
Desglose

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

« El indicador permite medir la brecha en el continuo de la atencion
del VIH aunque no tiene en consideracién que segun los criterios
nacionales no todas las personas VIH+ relinen los criterios de
tratamiento ARV.

. « El indicador no pretende distinguir entre las diferentes formas
Puntos fuertes y débiles ) . . . . . _—
de terapia antirretroviral, ni medir el costo, calidad o eficacia del

tratamiento administrado.

« Este indicador referido al tratamiento ARV es el mas comparable afio

con afo ya que es independiente de las variaciones en criterios de
inicio de tratamiento.
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5.1 Numero y porcentaje del total de PV con carga viral suprimida
(sexto pilar de la cascada).

A medida que la provision de la terapia antirretroviral se amplia
en paises de todo el mundo, el monitoreo de la carga viral ofrece
la informacién del éxito de un programa de TAR y orienta sobre la
Fund proporcion de virus circulante en el pais y el riesgo de trasmision.
undamento Este indicador, ademas de servir como una medida de la situacién de
la epidemia en términos de la carga viral del riesgo de transmision
del VIH, también orienta sobre la adherencia al tratamiento y la

prescripcion de esquemas terapéuticos eficaces.

Este indicador mide la proporcién estimada de PV que alcanzé

Lo que mide . . ]
supresion virolégica (carga viral menor de 1000 copias/ml).

Numero de pacientes con carga viral debajo de 1000 copias en la

Numerador . L, - .
ultima determinacién durante el aino de estudio.

NUmero de personas estimadas con VIH y vivas durante el afio de
estudio.

Denominador
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5.1 Numero y porcentaje del total de PV con carga viral suprimida

Método y herramientas de

(sexto pilar de la cascada).

» Numerador: registros de los establecimientos sobre pacientes en
atencion. Se contabiliza el nimero de pacientes con recuento de CV

medicion menor que 1000 copias, indicando supresién viroldgica.
» Denominador: modelos de estimacion de PV, como Spectrum.
* Sexo

Desglose

 Grupo de edad: <15 afios, > 15 afios

Puntos fuertes y débiles

Si el porcentaje de pacientes en atencion a los que se les realiza
medicion de la CV es bajo (<70%), este indicador presentara
limitaciones para su uso e interpretacion.

Otras consideraciones

» Este es un indicador basico de la cascada del continuo de atencién.

 Hay varias pruebas de carga viral de VIH-1 disponibles en el mercado.

» La gama de niveles detectables de virus difiere con cada tipo de
prueba. Una carga viral indetectable indica la incapacidad de la
prueba para detectar el VIH en el plasma, pero no indica ausencia o el
aclaramiento del virus del cuerpo.
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5.2 Porcentaje de PV en tratamiento antirretroviral con carga viral suprimida

(sexto pilar de la cascada).

Fundamento

* Uno de los objetivos del programa de tratamiento antirretroviral es
aumentar la supervivencia de los individuos infectados y disminuir la
probabilidad de transmision del VIH.

« La prueba de la carga viral ayuda a identificar a las personas que
pueden tener problemas para tomar su medicacion regularmente,
lo que permite proporcionar mayor asesoramiento para mejorar la
adherencia al tratamiento. En segundo lugar, detecta el desarrollo
de resistencias a los medicamentos, permitiendo cambiar a tiempo
el régimen de tratamiento de los pacientes que lo requieran. Esto
evita cambiar a los pacientes a una medicacion mas cara de forma
innecesaria, que reduciria opciones futuras de tratamiento.

Lo que mide

Este indicador mide la efectividad de la terapia antirretroviral como
proporcion de pacientes en tratamiento durante al menos 6 meses que
alcanzo supresién viroldgica (carga viral menor de 1000 copias/ml).

Numerador

Ndmero de PPV en TAR al menos seis meses, con el Ultimo recuento de
CV< 1000 copias durante el afio de estudio.

Denominador

Ndmero de PPV en TAR al menos durante 6 meses, con una CV
realizada en el ano de estudio.

Método y herramientas de
medicion

* Numerador y denominador: Registros de establecimientos sobre
pacientes en TAR o base de datos de laboratorio. Se contabiliza el
numero de pacientes con el Ultimo recuento de CV suprimida.

Desglose

* Sexo
» Grupo de edad: <15 afios, > 15 afos

Puntos fuertes y débiles

Si el porcentaje de pacientes a los que se les realiza medicion de la CV
es bajo (<70%), este indicador presentara limitaciones para su uso e
interpretacion.
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Tabla de definiciones

Personas vivas y con VIH (PV) (100%)

Son todas las personas de una poblacién, de una determinada localidad (pais, ciudad, etc.), que se
encuentran infectadas por el VIH en un momento determinado. Al ser un dato poblacional, su calculo
suele derivarse de modelos matematicos por ejemplo EPP/Spectrum.

PV que conocen su diagnoéstico

Son las personas de una poblacion que han sido diagnosticadas con infeccién por el VIH y que siguen
vivas en un momento dado. El hecho de que una persona conozca su diagnostico es el primer paso
basico para acceder a los servicios de atencién y tratamiento del VIH.

Personas vinculadas a los servicios de atencion a la infeccién por el VIH

Son aquellas personas VIH+, diagnosticadas, que han sido incorporadas en los servicios de atencion
a la infeccion por el VIH y estan vivas en un momento determinado. La incorporacién a los servicios
de atencion puede medirse con indicadores marcadores (en inglés: proxy). Por ejemplo, la apertura
de la historia clinica en un servicio de atencién al VIH, la realizacion de pruebas que se realizan una
vez el paciente esta en servicios de atencion (CD4 o carga viral) o la prescripcion o recogida de
antirretrovirales.

Personas retenidas en los servicios de atencién a la infeccién por el VIH

La retencion de los pacientes en los servicios de atencion al VIH se define como la participaciéon
continua en la atencion médica a la infeccion por el VIH. Asimismo, el tratamiento de la infeccion por el
VIH sélo puede ser eficaz si los pacientes reciben servicios de atencion de forma continuada.

Las personas retenidas en atencion son los individuos incorporados a los servicios de atencion al VIH,
gue contintian recibiendo de forma continuada dichos servicios. Esto se mide en forma de indicadores
marcadores (proxy), y el tiempo considerado puede ser normalmente un periodo de un afio. Por
ejemplo, la recogida de medicamentos ARV al menos tres veces en el afio, la realizacién de dos pruebas
de CD4 o carga viral en el afio.

Personas en tratamiento antirretroviral
* Numerador y denominador: Registros de establecimientos sobre pacientes en TAR o base de datos de
laboratorio. Se contabiliza el nUmero de pacientes con el Gltimo recuento de CV suprimida.

Desglose

Las personas VIH+ incorporadas a la atencion son aquellas que relinen criterios de tratamiento ARV
y que lo reciben. Se suele medir como las personas en tratamiento al final de un afio calendario.
Operacionalmente, es frecuente que se considere que un paciente esta en tratamiento si ha recogido
sus ARV al menos una vez en los tres meses anteriores a la fecha del afio calendario considerado.

Personas con carga viral suprimidas

Son las personas incorporadas a servicios de atencion al VIH, que tienen al menos una medicion
de carga viral con resultado menor a 1,000 copias/ ml'y 50 copias / ml en el periodo determinado
(usualmente un afio calendario).
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ANEXO No. 3

LISTA DE CHEQUEO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SERVICIOS DISPONIBLES EN
LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CENTROAMERICA

(Traducido y adaptado de: HIVMA/IDSA: HIV/AIDS « CID 2010:51 (15 Septiembre) ¢ 735) Aspectos de la
Atencién Clinica que Afectan la Adherencia y la Retencion en el Cuidado. Lista de Chequeo con Programas
Nacionales y UA Seleccionadas del Pais.

MEDIDA SI | NO EVIDENCIA

Proceso de Cuidado

Retencion en el cuidado: Al menos 2 veces en
el Ultimo ano

Dos controles de CD4 x afo

Tamizaje

Gonorrea/Chlamydia (Basal)
Sifilis (Anual)

Abuso de substancias

Actividad sexual de riesgo

Busqueda activa TB

Hepatitis B (basal)

Hepatitis C (basal)

Inmunizaciones

Hepatitis B

Influenza (anual)

Neumococo

Profilaxis

TMP/ para PCP

Prescripcion ARV inicial

Apropiada segun Protocolo Nacional

Control Virolégico

Carga viral 2 veces al afo

Otros para Centroamérica

INH profilaxis

Deteccion Ca Cérvix (anual) Papanicolau

Test Chagas (basal)
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ANEXO No. 4
LISTA DE VERFICACION DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
Proveedores de Salud de las UA Seleccionadas (3-5 personas x UA)

Ano de inicio de la UA: Ndmero de PV cuidado:

¢Cuantas horas al

Profesién o dia?
No. de . Personal
cargo de . Tiempo Personal . Sola-
SI | NO | profesio- contratado El mismo
persona laborado prestado mente
] nales parala UA de las
entrevistas — unas
UAIs
horas

Recursos Humanos

Médicos
generales

Médicos
especialistas

Enfermera
profesionales

Farmacéuticos

Quimicos
bidlogos o
microbidlogos

Trabajadora
social

Psicdlogos

Nutricionistas

Personal
técnicoy
auxiliar




ACTIVIDADES Y GESTION: SI NO

Provision de ARV primera linea

Provisién de ARV de segunda linea

Gonorrea/Chlamydia (Basal)

Provision de ARV de tercera linea

Ruptura de Stock ultimos 12 meses

Desabastecimiento controlado de ARV (Requiere mas
retiros de medicamentos de farmacia a los regulares, por
abastecimiento incompleto inter-citas)

Abordaje multidisciplinario antes de inicio de TAR

Realiza conteo de tabletas
Realiza encuesta estructurada como método de adherencia

Realiza deteccidn sistematica y notificacion eventos
adversos

Evaluacion socio-econdmica basal

Evaluacién psicologica basal

Evaluacion nutricional basal

Provision de condones

Disponibilidad de medicamentos para IO

Disponibilidad de medicamentos para ITS

Servicio de apoyo comunitario:

Servicio de visitas domiciliarias
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ANEXO No. 5

INFORME DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE DESARROLLO ESTUIDO
ADHERENCIA. Seguimiento de las actividades del estudio de adherencia para
la construccion de la Cascada del Continuo de Atencidn de VIH en El Salvador.

Lugar: OPS/OMS Hora: 1230 md a 5 pm

Participantes:

Dr. Salvador Sorto

Programa Nacional de VIH de El Salvador

Ing. Alejandro Hernandez

Ministerio de Salud/ Direccién de Vigilancia de la Salud.
Dra. Larisa Centeno

Consultora USAIDOProyecto Capacity Centroamérica
Dra. Elizabeth RodriguezOPS/OMS- ELS

Objetivo: Seguimiento de las actividades del estudio de adherencia e indiccidon de nuevos recursos para
la recoleccion de datos a partir del Sistema Unico de Vigilancia y Monitoreo y Evaluacion del VIH- Sida
(SUMEVE). Revision de los pilares con la base de datos del SUMEVE:

PILARES:
No. Concepto Variables
y | Personas vivasy con VIH Spectrum (23,000 aproximado)

(PV) (100%)

Mortalidad institucionales del 2005 al 2013.
Alcaldias reportan desde el 2011 en el sistema de
SIMMOW.

Datos SUMEVE

- Diagnéstico con VIH

- Sexo
- Embarazada
- Edad
2 PV que conocen su - Fecha de inicio TAR
diagnostico - Establecimiento

- Embarazadas/ISSS vy profilaxis(quitar)
Datos SIMMOW

- Mortalidad institucional

- Mortalidad de alcaldias correlacionado con
los datos del SUMEVE.

Sera necesario realizar analisis de regresién para
proyectar las mortalidades en los otros afos y
ajustar el pilar 2.
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No.

Concepto

Variables

Personas vinculadas a los
servicios de atencion a la
infeccion por el VIH

SUMEVE:

- Diagnostico de VIH

- Edad

- Sexo

- Fecha de inicio TAR

- Establecimiento

- CV por lo menos uno

- CD4 por lo menos uno

- Retiro de TAR por lo menos un retiro
- Embarazadas/ISSS/ profilaxis (quitar)

Personas retenidas en los
servicios de atencion a la
infeccién por el VIH

SUMEVE:

- Diagnostico de VIH

- Edad

- Sexo

- Fecha de inicio TAR

- Establecimiento

- CV por lo menos dos

- CD4 por lo menos dos

- Retiro de TAR por lo menos tres retiro
- Embarazadas/ISSS/ profilaxis (quitar)

Personas en tratamiento
antirretroviral

Personas con carga viral
suprimida

SUMEVE

- Diagnostico de VIH

- Edad

- Sexo

- Establecimiento.

- Personas en TAR

- CV lectura

- Embarazadas/ISSS / profilaxis(quitar)

Para el pilar seis se obtendra la cohorte por la
FVHO5 (2012 y 2013) y para los afos 2009 al 2011
se verificara las bases que se tienen.
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Coordinar con el ISSS la posibilidad de levantar
estos datos con el equipo del ISSS y tener de base
los que estén en la plataforma de SUMEVE.

Elequipohaplanificadolasacciones de seguimiento
para el cierre del informe de pais con el objetivo de
contar con la mayor cantidad y calidad del dato
del pais.

1. Planificacién de las actividades finales.

2. Todas la unidades de atencién integral han
actualizado los datos al SUMEVE excepto La
Unioén, que no cuenta con médico disponible
al momento. Esta Gltima se realizara con los
datos que estan en el SUMEVE y no se visitara.
Las otras unidades que serviran solo de
referencia son Hospital de Maternidad (PTMI)
y Hospital Bloom (Nifios), ya que estos estan
integrados al SUMEVE y se visitaran solo que
se requiera comprobar datos.

6.

Se gestionara los apoyos logistico para la
verificacién de la informacién en campo con
el Programa Nacional de ITS-VIH, Direccion de
Vigilancia de la salud (DVS), USAIDOProyecto
Capacity Centroamérica y OPS/OMS-ELS.

El Programa Nacional ITS-VIH solicitara a la
DVS el acompafiamiento a las visitas de terreno
para la verificacion del dato del SUMEVE en las
clinicas de atencion integral.

El Programa Nacional ITS-VIH, a través de las
autoridades del Ministerio de Salud solicitara
a la Direccién del Instituto Nacional del
Seguro Social la coordinacién con el equipo
técnico para la integracion de los datos en la
construccién de la cascada para una cobertura
de pais.

Flujo de trabajo para la construccion de los
seis pilares de la cascada:

Informe de Pais

~

Construcci6 nacional de los seis pilares
y por Unidad de Atencién Integral

- A
Copstruccxon de los Visita de campo Levantamiento
p.ﬂares 3al6 P para verificacion de entrevista del
Unidad de Atencién de la calidad del dato estudio
Integral

Integracién de la informaciéon
para la construccion de los pilares

1)

SIMMOW

Morbi- ﬁ

mortalidad

SUMEVE

VIH Base de datos
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ANEXO No. 6
ACTIVIDADES REALIZADAS

(Traducido y adaptado de: HIVMA/IDSA: HIV/AIDS « CID 2010:51 (15 Septiembre) ¢ 735) Aspectos de la
Atencién Clinica que Afectan la Adherencia y la Retencion en el Cuidado. Lista de Chequeo con Programas
Nacionales y UA Seleccionadas del Pais.

No. ACCIONES FECHA
Nota al ISSS para integrar y hacer una revision de los datos de
1 ; Urgente
VIH+ e integrar a la cascada.
2 | Cotejar informacién de SUMEVE Del 4 al 8 de septiembre

Martes 9 de septiembre:

3 | Reunién con equipo de seguimiento 12:30md a 5 pm (OPS)

4 | Visitas a los hospitales Santa Ana y Ahuachapan 10 de septiembre
5 | Sonsonate 11 de septiembre
6 | Visitas a los hospitales San Vicente y Cojutepeque 12 de septiembre
7 | Visitas a los hospitales La Paz y Usulutan 16 de septiembre
8 | Visitas a los hospitales San Rafael y Saldafia 17 de septiembre
9 | Morazan pernotar en San Miguel 18 de septiembre
10 | Visita a hospital San Miguel 19 de septiembre
11 | S Visita a hospital an Bartolo 22 de septiembre
12 | Visita a hospital Psiquiatrico 22 de septiembre
13 | Reunion de seguimiento para coordinacion de equipos Lunes 22 sept 2pm en OPS
14 | Visita a hospital Rosales 23 23 de septiembre
15 | Visita a hospital Zacamil 24 24 de septiembre
16 (R;?s:;ﬁzifjshfe\/%ﬂlr?:ggif;n equipo via web 2pm Monica, 24 de septiembre
17 | Visita a hospital Chalatenango 25 25 de septiembre

Martes 30 de septiembre a las

18 | Reunion de seguimiento para coordinacion de equipos 2pm OPS

19 | Analisis de informacién 29 de sept al 3 de octubre

Miércoles 8 de octubre de
8am a 5 pm OPS / logistica
USAID| Proyecto Capacity
Centroamérica

20 | Revision del informe borrador

Reunion final con equipo regional para mejoras finales del

21 |.
informe

pendiente
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ANEXO No. 7
MEMORANDUM AUTORIZACION VISITAS DE CAMPO

COTIELE R BT

EL SALVADOR
LRLUMCHH I R HA ORI
e —
MEMORANDUM
2014-6010-715
PARA: Dr. Luis Enrique Fuentes Arce SERIO O
Director Nacional de Hospitales TGO
é‘% N
DE: Dra. Ana Isabel Migla A,
Jefa de Programsa Nacional de VIS Py oY

FECHA: 4 de Sepliambee de 2014
ASUNTO: Sollsitud de Autorizacion visitas para elaboraciin de Cascadas de Atencion en VIH

M permits solicitar 50 colaborackin en el senfido de sutorizar |2 reslizacion de visitas a los Hospitales
di MINSAL que cuentan con Clinica de Afencidn & personas con ViH, para cotajar informacion del
Sisterna de Infarmacin de Monitoreo, Evaluaciin y Viglancia del VIH-Sida (SUMEVE) con el médicn
responsable de ta Clinica y pasar unas encuestas de atencion, dentro del marco de |a realizacion de
una esfusrzo de la Regidn Centroamesicana, con el fin de construir las Cascadas de Atencidn de ViH
Macional y Locates, lo cual se estd realzando con &l apoyo de USAIDICAPACITY y OPSIOMS.

N HOSPITALES A VISITAR Fecha Respanzabls
1 Hospital Macional Santa Ana 10 Sepliembee Dra, Lawrisa Centenc-Cansullora
Hospital Macional Ahuachapan USAIDICARPACITY

Dra. Elzabeth Rodrigues — OPSIOMS
Ing. Alejendm Hamandex - DWVSMINGAL
2 Hespitl Nacional Songonate 11 Sapliembre Cra, Larmisa Cantenc-Consuliora
USAIDICAPACITY
Ora. Elizabeth Rodriguez - ORSIOMS
Ing. Algjandro Hemindez = DYSMNGAL
Dr. Sahvador Sorto —PYIHMINSAL
3 Hespital Maciorsal San Vicenhe 12 Sepliembre Dra, Larrisa Centeno-Consuliara
Hosgpital Macional Cojutepeque LSAIDICARACITY
Drax. Eizabeth Rodriguez - OPSIOMS
Ing. Alejandro Heméndez — DVEMINEAL
DO, Sabaor Sorp =FVIHMINGAL
4 Huoapilal Niacional La Pax 16 Septiernbre Dira Lamisa Canfeno-Consultora
Hospital Nacional Lisulitan USAIDVCAPACITY
Ing. Alsjandro Hemandaz - DVEMINSAL
Dr. Sabwador Soeo —PYIHMINGAL

5 | Hospilal Nacional San Rkl 17 Septrribie Dra. Lanisa Centano-Consultors
Haspital Nacianal Saldafia USAICARACITY
Dva. Elizaibath Rodriguaz - DFSIOMS
ing. Alsjandra Heméniez - DVEMINSAL
6 | Hospital Nacinal Morazan 18 Sapembne Bira. Lamisa Canteno-Cansullora
USAIDICARACITY
Dea. Elizabeth Rodrigues - OPSIOMS
Ing. Absjardra Hemandaz - DVEMINSAL
Dr. Selvador Sori —PUHMNSAL
7 | Hospital Naciansl San Mgual 18 Septiamtie Dea, Larrisas Cambersar-Cansullora

12




ELSALVADOR
————

USAIDICAPACITY
Dea. ERzabeth Rodriguez — OPSOMS
g Alijandro Heméndez - DNSIMMSAL

LCv. Salvador Sorlo PVIHMINEAL
§ | Hospital Nacional San Bartol 22 Bepliombre Dra. Larriza Cenfenc-Consulora
@ | Hogpilal Macional Peiquistricn 12 Bepliembre LBAIDIGAPACITY

Dva. Ebzateth Rodriguez — OPSOMS

Ing. Alsjandro Heméndez - NSMM3AL
10 Hospita Macional Fosdes 23 Saphiombre Dra. Larsa Certeno-Consmilar

USAIDCAPACITY

g, Alleferdi Hemesndaz - DVEMNEAL
11| Haspite Macionsl Zscamil 24 Bephismbre D, Larsa Gerteno-Censadlars

12 | Haspitdl Macional Chalslenangn 2 25 Saptiembre Cra. Lamsa Centeno-Consuiom

Agradeciands su apovo, me despldo.
Atentemante,
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ANEXO No. 8
INSTRUMENTO DE COTEJO

Hospital:

Fecha:

Revision de base de datos
1. ;La UAI cuenta con base de datos de los PV
que estan en seguimiento?:
st L1 no [

2. Esta actualizada. ;A qué fecha?

3. ;En qué programa tiene la base?

4. ;Cuantos PV estan en la base de datos?

5. ;Cuantos estan activos?

6. ;Cuantos han fallecido?

7. ¢Cuantos en 1 linea?

8. iCuantos en 2 lineas?

9. ;Cuantos en 3 lineas?

10. ;Concuerda la base de SUMEVE con a base de

la UAI?
st L1 Nno [

11. ;Mencione la diferencia?

12. ;Cémo se da seguimiento a los PV para la
adherencia?

13. ;Cémo da seguimiento a las personas con VIH
que fallecen?

14. ;Utiliza el equipo la informacion disponible en
SUMEVE?

st [ no O

;Cuando?

15. ;Le han capacitado en el uso del SUMEVE?

st [ no O

Datos del SUMEVE:

Total de casos:

En TAR [] sin TAR [

Total de Fallecidos:

Total de activos (condicion vivo):
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ANEXO No. 9

RESUMEN DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCION. EL SALVADOR 2013.

mN EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, COMPONENTES DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE >._.mZQOZ|—
Y FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, EL SALVADOR 2014 h

TOTAL DE CASOS MASCULI- % DE PV EN TOTAL SIN TARV SIN TARV PV INGRESO EN TOTAL DE CV % DE PV EN
No. REGION ESTABLECIMIENTO DX VIVOS A LA FEMENINO | % Mujeres % PILAR 2 PILAR 3 PILAR 4 | PILAR5 | PILARG6 TAR CON INDETEC | <20cp | CV<1000 MENOS CD4 350 a cD4 > 500 TOTAL | NOV Y DIC 2013 CV>2000 REALIZADAS | TARV CON CV
FECHA No <1000cp DE 1000CP 499 CON TARV
Hospital Nacional
1 Francisco Menéndez, 304 134 44% 170 56% | 304 295 219 205 129 63% 62 28 39 129 5 8 11 0 50 179 87%
Ahuachapén
. Hospital Nacional San o o o
2 | Ocddental || o o e Ana 1006 442 44% 561 56% | 1003 968 831 788 594 75% 283 143 168 594 8 20 28 5 171 765 97%
Hospital Nacional Jorge
3 Mazzini Villacorta, 923 421 46% 302 54% | 923 873 688 633 415 66% 186 113 116 415 15 31 46 12 168 583 92%
Sonsonate
Hospital Nacional San
4 Rafael, Nueva San 1184 533 45% 651 55% | 1184 | 1114 838 793 397 50% 187 98 112 397 9 25 34 5 156 563 70%
Salvador
Central Hospital Nacional Dr
5 Luis Edmundo Vasquez, 178 70 39% 108 62% | 178 172 139 129 100 78% 54 28 21 100 0 5 5 3 24 124 96%
Chalatenango
Hospital Nacional
6 xo%_a actona 1344 510 38% 834 62% | 1344 | 1304 | 1013 | 966 802 83% 404 203 195 802 8 16 24 6 101 903 93%
osales, San Salvador
Hospital Nacional
7 Dr Juan José Fernandez, 1453 550 38% 903 62% | 1453 1401 | 1094 | 955 724 76% 355 195 174 724 33 39 72 7 263 587 108
Zacamil
Hospital Nacional
8 | Metropolitana | Cicrmera Angelica 489 247 51% 242 49% | 489 468 372 336 254 76% 139 50 65 254 10 9 19 10 49 303 90%
Vidal Najarro, San
Bartolo
Hospital Nacional Dr
9 José Molina Martinez, 400 206 52% 194 49% | 400 382 284 264 106 40% 46 28 32 106 4 13 17 4 41 147 56%
Soyapango
H ital Naci | Dr.
10 ospital Nacional Dr 796 302 38% 494 62% | 79 754 562 524 386 74% 150 9% 130 386 9 9 18 12 97 483 92%
José Antonio Saldafna
11 Hospital Nacional de 196 82 42% 114 58% | 196 189 161 137 92 67% 44 27 21 92 5 11 16 0 39 131 96%
Cojutepeque
12 Hospital Nacional de 107 33 31% 74 69% | 107 104 92 79 61 77% 31 16 14 61 2 9 1 3 14 75 96%
Paracentral sensuntepeque
Hospital Nacional Santa o o
13 Toren Zacaterocn 224 106 47% 118 53% | 224 213 170 140 90 64% 39 20 31 90 5 6 11 2 44 134 95%
H ital Naci | Sant
14 ospita’ Macional Santa 225 111 49% 114 52% | 225 217 193 178 130 73% 75 29 28 130 3 8 11 2 19 149 84%
Gertrudis, San Vicente
H ital Naci |
15 vo%_s acional San 204 91 45% 113 55% | 204 200 173 152 94 62% 52 19 23 94 6 11 17 5 39 133 88%
edro, Usulutan
H ital Naci |'S
16 | osprta; vacional san 754 340 45% 414 55% | 754 722 571 485 349 72% 172 87 90 349 19 25 44 7 67 416 86%
ua de Dios, San Miguel
Oriente Hospital Nacional
17 San Francisco Gotera, 67 20 30% 47 70% 57 61 45 43 30 70% 11 8 11 30 1 0 1 1 10 40 93%
Morazan
Hospital Nacional d
18 gomﬂ_wg aconalde 102 45 44% 57 56% | 102 100 84 79 58 73% 30 9 19 58 1 4 5 0 10 68 86%
Especial de Hospital Nacional de o o
19 poc if Benjanmin Bloom 333 164 49% 169 51% | 333 328 304 295 259 88% 150 65 44 259 3 2 5 0 21 280 95%
20 Hospital de Maternidad 109 109 100% 0% 109 100 28 7 7 7 7 7 100%
21 Otros Establecimientos 5397 1902 35% 3495 65% 5397 1195 12 8 3 1 0 2 3 1 1 3 0 3 38%
TOTAL 15792 6418 41% 9374 59% | 15792 | 11180 | 7873 | 7196 | 5080 71% 2476 | 1262 | 1342 5080 146 252 398 84 1383 6463 20%




ANEXO No.10
LISTA DE CHEQUEO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SERVICIOS DISPONIBLES EN LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE EL SALVADOR 2013.

ACTIVIDADES Y GESTION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTAL
Proceso de cuidado
Retencidn en el cuidado: Al menos dos veces Ultimo afio SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 94%
Dos controles de CD4 x afio SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 1VEZ 94%
Tamizaje
Gonorrea/Chlamydia (Basal) NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 0%
Sifilis (anual) SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Abuso de substancias NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 100%
Actividad sexual de riesgo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 100%
BUsqueda activa TB SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Hepatitis B (basal) SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Hepatitis C (basal) SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Inmunizaciones
Hepatitis B SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 18%*
Influenza (anual) NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 100%
Neumococo NO SI SI SI NO mﬂﬁ_wum NO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO 29%
Profilaxis
TMP/ para PCP SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Prescripcion ARV inicial
Apropiada segun Protocolo Nacional SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 94%
Control Virologico
Carga viral dos veces al afio SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 1VEZ 94%**
Otros para Centroamérica
INH profilaxis SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Deteccion Ca Cérvix (anual) Papanicolau SI SI SI NO SI SI NO NO NO SI NO SI NO SI SI NO SI 59%***
Test Chagas (basal) NO SI mHm__ﬂ_\_ﬁwxm NO SI SI NO SI NO SI SI SI SI mHm__ﬂ_\_mwmm NO SI NO 53%

*La inmunizacién para Hepatitis B e influenza se realiza en la mayoria de hospitales Unicamente si hay campafa de vacunacién, ** Los examenes de CV y CD4 se realizan de acuerdo al protocolo. Sin embargo, en algunas de las clinicas se re-
programan dependiendo de la existencia de reactivo o la funcionalidad de la maquina. *** La deteccion de CA cervical no es un proceso estandarizado en las clinicas. Sin embargo, a criterio del médico, se refiere a la consulta de la mujer en
ginecologia para el Papanicolaou
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SALUD)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Afio de inicio de la clinica 2004 2008 2004 2004 2001 2002 2005 2005 2004 2004 2011 2011 2010 2004 2010 2033 2002
Cantidad de PV a su cargo 207 880 880 920 145 1000 1300 384 430 708 160 100 184 274 160 662 70
Médicos generales NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Médicos especialistas SI SI* SI* SI SI SI* SI* SI SI SI* SI SI SI SI SI SI* SI
Enfermeras profesionales SI SI* SI* SI SI SI* SI* SI SI SI* SI SI SI SI SI SI* SI
Farmacéuticos SI SI* SI* SI SI SI* SI* SI SI SI* SI SI SI SI SI SI* SI
Quimicos bidlogos o microbidlogos SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
Trabajadora social SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
Psicologos SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
Nutricionistas SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
Personal técnico y auxiliar (PROMOTOR DE | ¢ sl 51 S S 51 S S S S 51 51 51 51 S S 51

Los SI* significan que estas clinicas son las Unicas que cuentan con equipo multidisciplinario permanente ¢ sea que labora 8 horas para la CAL
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ANEXO No.11
RESUMEN DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCION. EL SALVADOR 2013.LISTA DE VERFICACION DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

ACTIVIDADES Y GESTION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTAL
Provisién de ARV primera linea SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Provisién de ARV de segunda linea SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Provision de ARV de tercera linea NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 35%
Desabastecimiento controlado de ARV NO NO NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 12%
Abordaje multidisciplinario antes de inicio de TAR NO SI SI SI NO NO SI NO NO SI SI SI NO N NO SI NO 47%
Realiza conteo de tabletas SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI NO 75%
Realiza encuesta estructurada como método de adherencia NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 18%

Realiza deteccién sistematica y notificacion eventos adversos NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 100%

Evaluacion socio-econémica basal NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 12%
Evaluacion psicolégica basal SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 94%
Evaluacion nutricional basal. NO SI SI SI NO NO NO <mwmm NO NO NO NO SI NO NO SI NO 29%
Provisién de condones SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Disponibilidad de medicamentos para IO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Disponibilidad de medicamentos para ITS SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Servicio de Apoyo comunitario: SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Servicio de visitas domiciliarias SI SI POCO SI SI SI NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI 50%

En los establecimientos que no se realizan visitas domiciliares o se han disminuido es porque el aspecto social “violencia” impide al personal de salud el ingreso a determinadas areas. Se ha mejorado la coordinacién con
el primer nivel de atencién para contactar a los faltistas o ubicar los abandonos.

El resto de recurso humano es compartido con el Hospital General. Laboran un promedio de dos a cuatro horas en las CAL Todas las clinicas cuentan con un promotor de salud contratado por ocho horas. Algunas clini-
cas estan recibiendo recurso humano complementario pero hasta este aflo 2014: Médicos internistas, farmacéuticos y psicdlogos. El personal de laboratorio trabaja un promedio de dos horas diarias, toma CD4 y CV un
dia en especifico para cada CAL

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, COMPONENTES DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE >._.mZQOZ|—

Y FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, EL SALVADOR 2014 h






