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Introduccion

Segun el Banco Mundial, El Salvador es un pais de 6,4 millones de habitantes de ingresos mediano
bajo (Banco Mundial, 2020). El pais se divide administrativamente en 14 departamentos, agrupados
a su vez en cinco regiones: Metropolitana, Occidental, Oriental, Central y Paracentral. La tuberculosis
(TB) en El Salvador se mantuvo para el afio 2018 una incidencia de 70 casos por 100,000
habitantes/afio seglin la OMS lo que significa una moderada reduccién de la tasa de afio 2017 (72
casos por 100,000 habitantes ), pero todavia por encima de las cifras de 2016 (60 casos por 100,000
habitantes ) y 2015 (48 casos por 100,000 habitantes ), y todavia muy por encima de las tasas de los
15 afios anteriores (2000-2011) en los que no se habia llegado a 40. Es a partir del afio 2015 (ver
tabla 1) que se observé que las personas privadas de libertad (PPL), que representaron ya un 30% de
todos los casos de Tuberculosis notificados en el pais, presentaban cada afio un mayor nimero de
enfermos y una proporcién creciente de todos los casos de TB, llegando en el afio 2018 a un maximo
de 2006 casos, que representd un 55% de todos los casos notificados en el pais. Aunque en el 2019
(datos preliminares) éstos se han reducido a 1,328 casos, posiblemente en gran parte debido a las
actividades financiadas por la subvencién, todavia representan un brote epidémico de grandes
dimensiones y constituyen un 43% del total de casos notificados en el pais con una ratio de
incidencias (o riesgo relativo) entre la poblacidn penal (3,468 casos nuevos por 100,000 PPL-afio) y la
poblacién general atendida por el Ministerio de Salud (MINSAL) (18.6 casos nuevos por 100,000
personas-afio) de entre 100 y 200, posiblemente la mas alta de América (OPS, 2018). El 90% de ellos
sufren tuberculosis pulmonar y son bacilifero positivos, es decir con alta posibilidad de contagio.

Por otra parte, la proporciéon de enfermos con Tuberculosis MDR/RR es muy superior en la
poblacién de los centros penales que entre la poblacién en general, agravando la situacion
epidémica. Otro dato preocupante es que la tasa de incidencia de la poblacidn en general que es
cubierta basicamente por los servicios del MINSAL y por el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social
(ISSS) presenta de nuevo un aumento en incidencia en 2019 en el rango del 10% que podria deberse
al impacto de la epidemia en los penales sobre la poblacién general (Garay Ramos J, 2020a) (OMS,
2020).

El sistema de salud de El Salvador estd fragmentado en varios subsistemas con coberturas vy
proveedores diferenciados. El ISSS cubre entre el 20 y el 30 por ciento de la poblacidén, aquella que
dispone de empleo formal y sus dependientes, ademds de los pensionados de ese sistema,
ofreciendo también un subsidio en caso de enfermedad (OPS, 2014). Hay esquemas parecidos, pero
relativamente marginales, cubriendo algunos cuerpos funcionariales como los maestros, las fuerzas
armadas o la policia. La mayoria de la poblacidn esta cubierta por la red de servicios del Ministerio
de Salud que divide el pais en 5 Direcciones Regionales de Salud (Occidental, Central, Metropolitana,
Paracentral y Oriental) y 17 Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI) y 68 microrredes municipales.
Dispone de 758 establecimientos de primer nivel que en general ofrecen tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES) y 30 hospitales. Los penales disponen por su parte de un
Departamento Médico-Odontolégico con 26 clinicas penales, gestionados y manejados directamente
por la Subdireccion de Centros Penales (Ministerio de Justicia) y no por el Ministerio de Salud. El
sistema de atencidn a la salud de los penales tiene muchas debilidades (por ejemplo, no hay acceso
a radiologia) y es apoyado por los establecimientos del MINSAL de la zona, incluida la hospitalizacion
cuando es necesaria (Visita de campo).
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Tabla 1. Evolucion de la incidencia estimada, notificacion de casos incidentes por proveedor de servicios y porcentaje de la PPL. El Salvador 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tasa incidencia estimada por la OMS 34 38 41 42 44 48 60 72 70 n/d
Casos incidentes estimados por la OMS 2100 2400 2600 2700 2800 3100 3800 4600 4500 n/d
bajo alto bajo alto bajo | alto bajo | alto bajo | alto bajo | alto bajo alto bajo | alto bajo | alto n/a

(rangos de la tasa estimada por la OMS) 26 43 29 48 32 52 33 55 34 55 37 61 46 75 55 91 54 89 n/d

(rangos estimaciones OMS en miles de cases) 1600 | 2700 | 1800 | 3000 | 2000 | 3200 | 2100 | 3400 | 2100 | 3500 | 2300 | 3900 | 2900 | 4800 | 3500 | 5800 | 3500 | 5700 | n/d

Casos nuevos notificados en el pais 1700 1896 2053 2176 2206 2452 3034 3666 3615 3009
Tasa incidencia segtin notificacién (casos 275 30.5 33.8 34.6 345 37.9 465 55.7 55.4 44.9
nuevos/100000 hab-afio)

Casos nuevos notificados por el MINSAL 1232 1341 1343 1346 1187 1206 1434 1321 1167 1181
Casos nuevos notificados por el ISSS 285 330 433 454 515 522 643 476 442 500
Casos nuevos notificados entre las PPL 183 225 277 379 504 724 957 1869 2006 1328

Proporcién de casos en PPL 11% 12% 13% 17% 23% 30% 32% 51% 55% 44%

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (2020), Garay Ramos J. (2020b). Los datos de 2019 fueron corregidos con datos suministrados por el pais en Mayo 2020 cuando el
informe ya estaba en la fase final de edicidn y no coinciden con la referencia comentada como fuente.
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El Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el control de la Tuberculosis (PENMTB) 2017-2021
gue esta en la base de la subvencién del Fondo Mundial 2019-2021 ya era muy consciente de los
desafios mencionados mas arriba y de la situacion general del pais y aglutind estrategias para
avanzar en el control de la TB tanto en los penales como entre la poblacién general con objetivos en
deteccidn precoz de casos, disminucién de la mortalidad, lograr apoyo multisectorial (incluido el de
las autoridades penitenciarias) para el tratamiento de la TB como problema de salud publica y evitar
que las familias tengan que hacer frente a gastos catastréficos debido a la enfermedad dentro de las
limitaciones de los recursos de ayuda social existentes. Operacionalmente planteé mejorar el
diagndstico de TB, mantener el éxito del tratamiento tanto en poblacidon general como entre la
privada de libertad, mejorar la deteccién de la TB RR y MDR, reducir la mortalidad en coinfectados
VIH/TB y asegurar la calidad y eficiencia del tratamiento (El Salvador, 2018b).

El presente informe intenta describir y medir el impacto de la subvenciéon del Fondo Mundial y del
esfuerzo nacional en la respuesta a la TB y a la vez alertar sobre aspectos que deben considerarse en
la redaccidn del nuevo Plan que va a dirigir la respuesta nacional y por tanto la implementacion de la
subvencion en los préximos anos y la transicion a una situacién de no-dependencia de las
subvenciones externas. El Equipo de Pais del Fondo Mundial identificé las siguientes prioridades
para esta evaluacién:

e Siel nuevo modelo de “Pago por resultados” obtiene resultados.

e Lasituacion de la TB Multirresistente.

e La situacidon en los penales y también si se logra hacer seguimiento de la entrada y salida de
estos.

En los ultimos dias de nuestra visita que se realizé entre el 24 de febrero y el 6 de marzo del 2020, la
COVID19, que todavia no habia llegado a El Salvador, se extendia rdpidamente por el mundo. En
nuestra ultima reunién, el tema aparecié como preocupacion creciente por el impacto que podia
tener en la situacién de la TB en el pais y especialmente en los penales si la COVID 19 penetraba en
ellos. Posiblemente algunas de las conclusiones de este informe deberdn ser reinterpretadas en las
proximas semanas y meses a la luz del impacto que COVID 19 haya tenido en el pais y de las
instrucciones que las agencias internacionales hayan dado al respecto.

Se puede encontrar informacidon mas detallada sobre la metodologia de evaluacién y la agenda en el
Documento de Informacién Complementaria.

Hallazgos

Objetivo 1. Evaluar hasta qué punto —y cdmo - las subvenciones del Fondo Mundial han ayudado
a los paises a alcanzar a) las metas y objetivos descritos en sus planes estratégicos nacionales de
cada enfermedad y en la estrategia general del sector de salud, y b) las metas y objetivos
establecidos en los acuerdos de subvencion.

Dominio 1.1. Informacidn, planificacidn e inversion estratégica

Insumos: Se trata de una subvencién basada en el modelo de Financiacién por resultados (“Results
based funding”) (The Global Fund 2019 a) en la cual no se puede atar un rubro presupuestario a una
actividad o a una estrategia determinada. No obstante, es posible rastrear las actividades a las que
finalmente se asignaron los recursos de la subvencién. A continuacién, se detalla la distribucién de
los 4,242,740 dodlares de la subvencion segun lineas estratégicas del Plan Estratégico Nacional
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Multisectorial para el control de la TB en el Salvador 2017-2021 (El Salvador, 2018b) (de ahora en
adelante PENMT) que son distintas de los dominios en los que se basa el documento de evaluacion y
la distribucion por rubro presupuestario tradicional de las subvenciones regulares. Es por tanto
imposible dirimir facilmente cémo la cantidad se distribuye en cada dominio de evaluacién. Si que
podemos comentar sobre los productos y resultados separadamente apoyandonos en las lineas
estratégicas y en las actividades del Plan (PENMT). La distribucién por lineas estratégicas (en ddlares
estadounidenses) es como sigue:

Tabla 2. Distribucion de los fondos de la subvencion por lineas estratégicas. USS.
El Salvador (2019-2021)

Deteccidn precoz de casos de tuberculosis 1,175,819.56
Tratamiento de casos de TB de todas las formas 437,952.00
Deteccién de MDR-TB 193,500.00
Tratamiento de MDR TB 38,186.12
Reduccidn de la mortalidad por VIH/TB 139,440.00
Cuidados comprehensivos para grupos de alto 1,192,434.57
riesgo

Reforzamiento del sistema de salud 45,000.00
Sostenibilidad y transicién -
Monitoreo y evaluacion 523,641.14
Administracién y gestion 496,767.61
Total 4,242,740.00

Fuente: El Fondo Mundial (2019c)

En lo referente a este Dominio 1.1., entendemos que ciertos gastos de soporte para la realizacién y
renovacion del plan fueron cubiertos por la subvencidn que también cubrird costes parecidos
durante el 2020y 2021.

Productos: El pais dispone de un Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2017-2021 (El Salvador,
2018b) cuya redaccion es clara, incluye la revisidn y difusion de normas y materiales de orientacion,
la adopcidén generalizada de instrumentos diagnésticos de base molecular para grupos de riesgo, la
adopcidn de medicamentos nuevos de segunda linea. Los datos son desglosados por género y edad y
hay informacion sobre costos. A juzgar por la descripcion de su capitulo Il y las comprobaciones
durante la visita, siguid un proceso riguroso de actualizacidn con la participacién de los actores
principales. El Plan se estructura en 8 lineas estratégicas con lineas de base, metas por afios y
medios de verificacion aparentemente factibles y ambiciosas. Prioriza las poblaciones con mayor
riesgo.

Resultados: Los avances y desempefio del PENM TB se evalia cada 6 meses por el propio PNTYER
(Visita de campo). Durante la misidn tuvimos acceso a los trabajos en curso para actualizar el plan
para el periodo 2022-2026 basandose en los nuevos datos epidemioldgicos, las lecciones aprendidas
durante la implementacion y las recomendaciones de los organismos internacionales (Garay Ramos
2020a). Estos trabajos llevan al PNTYER a insistir en la colaboracidn multisectorial para poner fina la
TB y en la necesidad de seguir lo que llama unos “principios fundamentales”: (1) Rectoria y
transparencia con seguimiento y evaluacion, (2) Coalicién sélida con las organizaciones de la
sociedad civil y las comunidades, (3) Proteccién y promocién de los derechos humanos, la ética y la
equidad, (4) Adaptacion nacional de la estrategia, con la colaboracién mundial. Las lineas
estratégicas del PENM TB 2022-2026. Entre las lineas estratégicas para el nuevo periodo, se
mencionan, entre otras: el abordaje oportuno de la TB en el sistema penitenciario y en la diabetes y
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la insuficiencia renal, el tratamiento de la infeccion latente y el control del TB/VIH, el descarte y
tratamiento de la infeccidn latente en la poblacién infantil y el diagndstico y tratamiento precoz de
la TB en personas sin hogar. También el reforzamiento de la red de diagndstico (mgit, Xpert ultra), el
mejoramiento de la bioseguridad, el mantenimiento de las estrategias de alianzas publico-privadas y
de engage TB La tabla 3 resume lo realizado hasta la fecha. La tabla completa con las actividades
previstas durante 2020 se presenta en la tabla 1 del Anexo.

Tabla 3. Actividades ya realizadas en el proceso de elaboracion del PENM TB 2022-2026
(Garay Ramos, 2020a)

Actividad Fecha Responsable

Evaluaciones nacionales del Enero 2020 (realizado) PNTYER, Regiones de Salud,

Programa en las 5 Regiones ISSS, Centros penales vy
Hospitales

Consolidacidn de la Febrero 2020 (realizado) PNTYER

informacion de las
evaluaciones

Elaboracién y anadlisis de la | Febrero-Marzo 2020  (en | PNTYER

situacidn epidemioldgica proceso)
Anadlisis de cumplimiento de | Marzo 2020 (en proceso) PNTYER / Unidad de Apoyo del
metas programadas con lo Fondo Mundial

obtenido en 2019

Fuente: Garay Ramos J. (2020a)

El PNTYER se mantiene como un actor potente y respetado en el establecimiento de politicas de
salud dependiendo directamente, como el programa de VIH, del despacho ministerial pero la llegada
de una nueva administracion presidencial en junio del 2019 obligd légicamente a renovar los
vinculos entre el PNTYER y las autoridades politicas recién establecidas que necesitaron su tiempo
para familiarizarse con la situacién de la TB en el pais. La opinién de algunos actores entrevistados
(durante visita de campo) es que el PNTYER a pesar de mantener una posicion respetada dentro del
Ministerio de Salud debe ahora negociar con mucha mas habilidad y esfuerzo ante una Presidencia
de la Republica que tiene una posicidn establecida sobre algunos aspectos de las politicas sociales
gue tienen relevancia en la respuesta a la TB, esencialmente en politica penitenciaria (ver abajo).

La implicacién de la Direccién General de Centros Penitenciarios (DGCP) en el PENMT es creciente,
pero no hay un compromiso presupuestario de la magnitud necesaria para los penales. Sin mas
inversién en la mejoria de las condiciones generales de los penales, la epidemia de TB en ellos no
cesarad y por ende los objetivos de eliminacidn nacional no se podran conseguir (Visita de campo).
Los compromisos presupuestarios para los penales dependen de la DGCP pero su presupuesto y las
lineas politicas generales acaban dependiendo del Gobierno y muy especialmente de Presidencia de
la Republica. En este momento ni la Presidencia ni la opinién publica son favorables a un aumento
de presupuesto para los penales ni a cambios en la politica penitenciaria que lleven a una
disminucién de los desencadenantes de la enfermedad (por ejemplo: hacinamiento). Es muy
ejemplificador que bastantes de los técnicos entrevistados expresaban que las inversiones en los
penales eran necesarias pero que sabian que no se les debia dar publicidad, en un reconocimiento
explicito de las dificultades del debate politico en esta cuestidn.

El actual proceso nacional de establecimiento de prioridades en politica penal y en politicas de

sistemas de informacién (El Salvador, 2020d) no ha terminado todavia, aunque el PNTYER mantiene
constantes actividades de abogacia. El resultado serd clave para el futuro de la epidemia en El
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Salvador y la efectividad de las actividades que la subvencion pueda apoyar en 2020, 2021 y para
hipotéticas nuevas subvenciones en afios sucesivos.

Dominio 1.2. Sistemas de salud resilientes y sostenibles y sistemas comunitarios

Insumos: Ademas de lo ya especificado sobre el caracter de “pago por resultados” de la subvencion,
(ver dominio 1.1.), fondos de la subvenciéon apoyaron la compra de determinados insumos e
inversiones claves para evitar el desabastecimiento (por ejemplo: cartuchos Xpert). La adquisicion se
gestiona a través de una unidad especifica del Ministerio de Salud que asigna fondos de la
subvencidon o del Gobierno a cada actividad y a cada asignacidn. A pesar del caracter no finalista de
la subvencién es posible identificar para cada gasto cual fue asignado a un fondo u otro. La
subvencidn permitié apoyar el mantenimiento de una estructura fuerte en el PNTYER con movilidad
y capacidad de influencia para asegurar el seguimiento de stocks (Visita de campo).

Productos: Seguimiento de la politica de compras de insumos por parte del Gobierno desde el
PNTYER, refuerzo de los insumos generales para los laboratorios de la red (material fungible) y
equipamiento para la descentralizacion de las pruebas diagnédsticas en cultivos en los laboratorios de
los Hospitales Rosales, Saldafia, y San Vicente y en Xpert en los de los Hospitales San Rafael, Zacamil,
Saldafa y Rosales. También se pudo complementar los presupuestos del Ministerio de Salud para
dar soporte a las alianzas publico privadas ya que ello significa dotar de movilidad y capacidad de
abogacia a los establecimientos de salud. Las alianzas publico-privadas se realizan con centros de
diagndstico y centros de atencién a la salud privados, centros educativos y otras entidades privadas,
incluyendo empresas y comercios. En todos ellos se establecen intervenciones de educacion
comunitaria y de soporte a la pesquisa activa y al seguimiento del tratamiento (Visita de campo) (El
Salvador, 2020e) (El Salvador, 2020f).

Resultados: Los sistemas de suministro para la mayoria de productos basicos para el diagndstico y el
tratamiento de la tuberculosis se basan en el sistema regular de adquisicién (centralizado y por
concurso publico), almacenamiento y distribucion de productos y medicamentos del Ministerio de
Salud que funciona suficientemente bien en el ambito de los insumos especificos para la respuesta a
la TB cémo para que no se haya objetivado ninguna rotura de stock ni situacion de
desabastecimiento en los ultimos cinco afios ni en los establecimientos publicos ni en los penales
(Visita de campo). El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) tiene su propio sistema de
suministro que tampoco parece haber fallado (Visita de campo). En cualquier caso, se hace uso del
sistema de compras a través de OPS y del mecanismo del Partenariado de Alto a la Tuberculosis para
la provisién de medicamentos. No obstante, la demanda creciente de cartuchos para Xpert por parte
de los equipos donados directamente a los penales por la embajada de los EEUU no puede ser
satisfecha totalmente por el Ministerio de Salud y es previsible una rotura de stock para los equipos
las carceles (Visita de campo) (ver objetivo 2, mas adelante). No hay prevista, por lo que sabemos,
un plan de adquisicién de insumos de cartuchos por el servicio penal para sus propios equipos. Ello
agravara la situacidn porqué el resto de equipos del Ministerio, para los cuales si que estan previstos
los insumos, ya esta trabajando mayoritariamente para el sector penal. Las tasas de éxito en el
tratamiento tanto en TB sensible como en resistente se mantienen entre el 90.9% de 2016 y el 90%
de la cohorte de 2018 para sensibles; y entre 100% en 2016 (n=5) y 81% en 2017 (n=16), que es la
ultima cohorte MDR disponible (PENMT, 2018; OMS, 2020; Alfaro 2020). La disponibilidad de stock
fue una condicién necesaria pero no la Unica para estos buenos resultados (ver Dominio 2.2 y Tabla
9).
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Existen actividades de monitoreo comunitario que se realizan por lideres vecinales que reportan a
agentes comunitarios de salud empleados por el MINSAL esencialmente en las dareas de
cumplimiento del tratamiento aunque también realizan actividades de pesquisa activa. La limitacién
es que la cobertura de la reforma que crean los equipos comunitarios que enlazan con los lideres
vecinales es sélo de alrededor de un 60% de la red y ademas la red de agentes comunitarios no
funciona en todas ellas, aunque es clave en lugares de dificil acceso por la violencia (Visita de
campo).

Dominio 1.3. Entornos legales, politicos y financieros propicios y sostenibles

Insumos: M3s alla de lo que se indica en la descripcién del Dominio 1.1., los fondos de la subvencidn
se usaron directamente encargando informes especificos como el de la situacidon en los penales
(Lopez Quijano, 2020) y en la medida en que pudieron ser utilizados en mejorar la movilidad y buscar
asistencia técnica, contribuyeron indirectamente para acelerar la aprobacion de la Ley de TB (Visita
de campo).

Productos: Se ha socializado el conocimiento de las mayores barreras existentes en la poblacién
penal para una buena adherencia y existen unas lineas estratégicas sobre las actuaciones a seguir en
los penales (Lopez Quijano, 2020) aunque todavia no se dispone de un estudio parecido en los
centros de detencidén (llamados “bartolinas”) (Visita de campo). Las barreras se refieren tanto a las
debilidades de los recursos humanos y equipos en atencién a la salud (contrataciones precarias,
problemas con los salarios, sobrecarga de trabajo, dificultades para las referencias hospitalarias y/o
consultas de especialistas), como a la situacion de las PPL (hacinamiento, traslados forzosos y
frecuentes, no cumplimiento de entrega de suplementos caléricos) y a otros factores socio-
culturales dentro de los penales (mantenimiento de las jerarquias de las pandillas ,inseguridad ante
miembros de pandillas rivales, estigma sobre la homosexualidad, etc..). Se han reforzado los
equipos de profesionales que atienden en las carceles y se han facilitado procesos de formacién que
pueden también tener impacto en la reduccidon de la discriminacion. Por otra parte, se han
mantenido las alianzas publico-privadas mencionadas en el Dominio 1.1. La Ley de Tuberculosis que
aborda temas de proteccién de derechos y contra la discriminacidn se prepard y estd actualmente
esperando su aprobacion en el Congreso (Visita de campo).

Resultados: Aumento del seguimiento del tratamiento y el diagnéstico activo en la poblacién penal,
incluyendo la comprobacidn de que la distribucion de suplementos nutritivos y la alimentacién llega
a las personas que lo necesitan. Los datos disponibles pueden verse en el Dominio 2.4. No obstante
gueda mucho por realizar en los penales (ver seccion Analisis; Lopez Quijano, 2020). Por otra parte,
fuera de los penales, ha aumentado el acceso al tratamiento supervisado entre las personas que
viven en zonas controladas por las “maras o pandillas” (bandas de delincuentes) mediante la
implicacion de lideres vecinales y trabajadores comunitarios reconocidos en estas comunidades
aunque ello no siempre es facil de documentar (Visita de campo). Todo estos resultados pueden ser
atribuidos a las inversiones realizadas o catalizadas durante la vigencia de la subvenciéon y son
importantes aunque no suficientes para controlar la epidemia.

Evaluacion del Programa de TB El Salvador — Marzo 2020 8 of 38



Panel de indicadores basicos: Objetivo 1

Panel de indicadores clave

Muy bajo

2 Bajo
3 | Moderado
4 | Bueno
Indicador Puntuacion Justificacién Fuente de Datos
Planificacion estratégica: 4 Existe un Plan Estratégico 2017-2021 que incluye un plan de accidn con costos. | El Salvador
Disponibilidad del Plan Estratégico Se esta trabajando en la actualizacion del Plan para después de 2021. (2018b)
Nacional
Inversion estratégica: Adecuacion de 3 Los objetivos e inversiones del PENMTB responde a las conclusiones de los El Salvador
metas y objetivos para el contexto analisis existentes y la evidencia disponible, pero hay una brecha no (2018b) Visita de
epidémico cuantificada en las intervenciones en los penales y centros de detencién. El campo.

PENMTB incluye actividades a realizar en estos establecimientos desde el

sistema de salud (rectoria y asesoria técnica, soporte al diagndstico y al

tratamiento, etc.) e incluso destiné fondos a mejorar celdas de aislamiento y

reforma de espacios asistenciales, pero no hay un plan sistematico de cémo

mejorar globalmente las condiciones de vida en los penales.
Desempefio: Logro de los objetivos 4 La dltima puntuacion disponible es la correspondiente al periodo Enero- El Fondo Mundial
establecidos en el acuerdo de diciembre 2019 y fue un A2. (2020)
subvencion?
Sistemas resilientes y sostenibles para 4 No hay evidencia de roturas de stocks o fallas de suministro de productos Visita de campo.
la salud: Desabastecimientos de basicos.
productos basicos
Sistemas resistentes y sostenibles 4 El pais reconoce el papel de las alianzas publico privadas para dar soporte a la El Salvador

para la salud (2): Reconocimiento y

pesquisa de casos y al tratamiento de casos en el PENMTB y efectivamente
distintas entidades privadas colaboran en la pesquisa activa y en el soporte al

(2018b). Visita de
campo.

1 Se refiere al acuerdo de subvencidn mas reciente, excepto cuando la subvencién se firmé menos de 12 meses antes de la evaluacidn: en estos casos, esto se refiere al

acuerdo de subvencién anterior.
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realizacién del papel que desempefia tratamiento juntamente con los trabajadores comunitarios del Ministerio. No

la respuesta y los sistemas hay de momento organizaciones de afectados que tengan un peso relevante,

comunitarios en la respuesta nacional pero si participacion activa de lideres comunitarios.

Entornos legales, politicos y 2 El PENM refiere las barreras existentes y plantea actividades para superarlas. El Salvador
financieros propicios y sostenibles?: No obstante, en el drea de la poblacién penal no hay claridad respecto a cémo (2018b). Visita de
Identificacién y abordaje de las afrontarlo y/o los fondos disponibles dentro de la politica penitenciaria y de campo.

barreras legales, de derechos y de detencion.

género a los resultados de salud para
personas y poblaciones

Compuesto en todos los componentes 3.5
relevantes (6)

2 Los entornos propicios pueden variar considerablemente segun la poblacién. Una vez que un indicador recibe una puntuacion, se proporcionara una justificacion. En
algunos casos, este indicador puede subdividirse y calificarse para diferentes poblaciones. En este caso, se calcularad una puntuacién promedio para el indicador en general.
En algunos casos, es posible que haya fondos disponibles para una implementacién de estas actividades, sin que se haya realizado una evaluacion. Si este es el caso, el
evaluador puede usar su juicio para asignar una puntuacion de 3 incluso aunque no se haya llevado a cabo una evaluacién; sin embargo, esta desviacién y la razén para
calificarla deben anotarse claramente en la columna de justificacion.
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Objetivo 2. Hasta qué punto los sistemas de prestacion de servicios (establecimientos de
salud y comunitarios) brindan servicios de calidad.

Dominio 2.1. Prevencion

Insumos: Ya se ha comentado en el Dominio 1.1, la caracterizacidon de los insumos. Aunque los
medicamentos son ya financiados por el Gobierno, los fondos de la subvencién apoyaron los
programas de formacién para la prevenciéon de la infeccién latente en poblaciones de riesgo como
los diabéticos y también la instalacidon de elementos de bioproteccién e instalaciones de aislamiento
que deben ser consideradas como preventivas por el control de la infeccién que suponen (El
Salvador, 2020f).

Productos: Se instalaron elementos de bioseguridad (campanas) en algunos de los laboratorios que
carecian de ello y se realizaron obras de adecuacion para mejorar el control de la infeccién en los
establecimientos de salud. Se homologd la aplicacion de la normativa nacional sobre terapia
preventiva y se generd compromiso en las instituciones que brindan atencion para TB (ver mas
adelante el analisis sobre la situacion en los penales). También se readecuaron areas de aislamiento
y prevencion en el penal de lzarco. Se aplicé el Tratamiento preventivo con Isoniazida y TARV
temprano en pacientes con VIH.

Finalmente, se intervino en el sector privado y en el Instituto Salvadoreio de Seguridad Social para
aumentar la prescripcidon y adherencia a la terapia preventiva de la infeccién latente de TB (Visita de
Campo) (El Salvador 2020f).

Resultados: Se mantuvo la cobertura de la terapia preventiva en poblaciones de riesgo segun
normas nacionales (nifios de 0-5 y personas con VIH) y se aumentd en diabéticos. En este ultimo
caso la evolucidon de diabéticos sintomaticos respiratorios a quienes se descartd TB aumentd de
2822 (2016) a 3421 (2017) y 3581 (2018) (Garay Ramos, 2020c). No obtuvimos datos exactos de
cudantos de ellos fueron sometidos a tratamiento preventivo. Las tablas 4 y 5 muestran los datos de
cobertura de terapia preventiva para la poblacidon con VIH recibiendo TAR y para personas con VIH
diagnosticadas por primera vez en 2019 segun los nuevos indicadores planteados para la evaluacion
en paises focalizados.

Tabla 4. Terapia preventiva en personas viviendo con VIH. El Salvador 2019.

PVVIH (atendidas en establecimientos del MINSAL) n Porcentaje
PVVIH recibiendo TAR en 2019 en los servicios del 10,029

MINSAL

PVVIH recibiendo TAR en 2019 en los servicios del 9,049 90%
MINSAL a quienes se les efectud descarte de TB

PVVIH recibiendo TAR en 2019 en los servicios del 1,871 18.7%

MINSAL que han iniciado terapia preventiva previo
descarte de TB

PVVIH (que son asistidos por otros proveedores)

PVVIH recibiendo TAR en otros dispositivos 9,304 100%
especialmente en el ISSS
PVVIH recibiendo TAR en 2019 en otros dispositivos n/d n/d

(especialmente en el ISSS) a quienes se les efectud
descarte de TB

PVVIH (Total)

PVVIH recibiendo TAR en 2019 19,333
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PVVIH recibiendo TAR en 2019 a quienes se les efectud (9049) n/d
descarte de TB

PVVIH que han iniciado terapia preventiva previo (1871) n/d
descarte de TB
PVVIH que han finalizado terapia preventiva n/d n/d

(PVVIH= personas viviendo con VIH)
Fuente: Visita de Campo

Tabla 5. Terapia preventiva en PVVIH registradas por primera vez en 2019. Personas atendidas por
el MINSAL. El Salvador 2019

PVVIH registradas por primera vez en 2019 n Porcentaje
sobre PVVIH

PVVIH registradas en 2019 1,155

PVVIH registradas en 2019 a quienes se efectud descarte de TB n/d

PVVIH registradas en 2019 a quienes se efectud descarte de TB n/d

y se consideran elegibles para terapia preventiva

PVVIH que han iniciado terapia preventiva previo descarte de 596 51%

TB

PVVIH que han finalizado terapia preventiva n/d

Fuente: Visita de Campo

Debe observarse que la poblacidn con VIH no vinculada quedd al margen del descarte, pero debe
afiadirse que no pudimos obtener los datos de descarte para las PVVIH que NO son atendidas por el
MINSAL (48% de las PVVIH) (Visita de campo). Si podemos observar en las tabla 5 que de las
personas registradas como viviendo con VIH por primera vez en 2019 y atendidas en el MINSAL, la
mitad (51%) recibieron terapia preventiva. Este porcentaje debe mejorar mds, pero es un aumento
evidente si se compara con toda la poblacién vinculada que incluye obviamente los diagnosticados y
vinculados con anterioridad a 2019 (18.7%). Estos datos primarios obtenidos durante la visita de
campo son mas concluyentes que los declarados en los perfiles de la OMS que dan estimaciones
muy superiores (73% de tratamiento preventivo en PVVIH) para 2018 (OMS, 2019) que no permiten
una comparacion ya que las metodologias son demasiado dispares. Es necesaria una investigacion
operativa para consolidar datos tan dispares.

Hay una posible disminucion de la transmision nosocomial en los establecimientos en los que se
intervino (Visita de campo). Aunque no hemos podido encontrar evidencia cuantitativa en los
establecimientos de salud, si la hemos encontrado para los penales donde se objetivd una
disminucién de la incidencia en 2019 segun se indicaba en la Tabla 1 cuyas causas obedecen a una
combinacion de mejoras en el control de la infeccion, pesquisa activa de casos y acceso universal al
tratamiento (El Salvador, 2020a).

Dominio 2.2. Cribado/prueba y diagnéstico/conocimiento del estado

Insumos: (ver explicacién en Dominio 1.1). La subvencidon apoyd a los laboratorios tanto en
inversiones como en suministro de cartuchos para Xpert y apoyd la pesquisa activa en poblacion
clave (diabéticos, penales) y en comunidades de dificil acceso (Visita de campo) (El Salvador, 2020f).
Productos: Aumento de capacidad para la realizacién de cultivos, baciloscopias y determinaciones

Xpert en la red MINSAL, en la red ISSS y en los penales y en la utilizacién de la prueba Xpert como
prueba inicial de descarte en los grupos mas vulnerables, incluyendo la busqueda activa de TB en
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pacientes con VIH y en diabéticos. El aumento de equipos Xpert en la red del MINSAL pasé de 7 en
2017 a 18 en 2019 y el del nimero de laboratorios con capacidad para cultivo aumentd de 18 en
2017 a 24 a 2019 (El Salvador, 2018b, 2020b).

Resultados: Tal como se previéo en el PENMTB el nimero de personas que fueron sometidas a
pruebas para diagnosticar o descartar Tuberculosis con mds sensibilidad y rapidez y para
diagnosticar TB resistente a Rifampicina, gracias a la extensidén de la prueba Xpert comentada en
productos, aumenté drdsticamente con las mejoras consiguientes en la oportunidad del diagndstico
y en su sensibilidad segun se deduce de las tablas 6y 7.

Tabla 6. Evolucidn de los casos diagnosticados por TB segun la produccién diagnéstica de la red de

Laboratorios. San Salvador. 2014-2019.

Ao Total, casos TB | Diagnosticados Diagnosticados Diagnosticados
todas las formas por Baciloscopia | por Xpert por cultivo
2014 2206 1225 (55%) 310 (14%) 29(1.3%)
2015 2452 1333 (54%) 396 (16%) 28(1.2%)
2016 3032 1821 (60%) 300 (10%) 35 (1.1%)
2017 3666 1524 (41%) 1190 (32%) 21 (0.5%)
2018 3615 888 (25%) 1621 (45%) 21 (0.6%)
2019 (prov) 3078 558 (18%) 1958 (64%) 12 (0,4%)

Fuente: El Salvador (2020b)

La tabla 6 muestra que mientras que en 2016 sélo un 11% (300+35/3032) de los casos
diagnosticados lo era por Xpert o por cultivo, este nimero aumentd hasta un 64% (1958+12 / 3078)
en 2019 con lo que ello significa para un descarte temprano de la resistencia. Ello se refleja en las
estadisticas de productividad de la red laboratorial segin consta en la tabla siguiente.

Tabla 7. Evolucion de la productividad de la red laboratorial. El Salvador 2012-2019

, . Pruebas de
Baciloscopias | Incremento Xpert Incremento sensibilidad Incremento Total Incremento
diagndsticas anual totales anual anual cultivos anual
a drogas
2012 218,241 500 386 8,905
2013 202,657 -7% 1,347 169% 422 9% 7,477 -16%
2014 163,750 -19% 9,223 585% 406 -4% 4,783 -36%
2015 151,689 -7% 8,355 -9% 493 21% 6,395 34%
2016 188,835 24% 6,363 -24% 618 25% 6,854 7%
2017 165,946 -12% 17,373 173% 783 27% 6,323 -8%
2018 125,445 -24% 25,963 49% 927 18% 6,053 -4%
2019
(prov) 111,230 -11% 30,564 18% 666 -28% 9,726 61%
2012-
2019 -49% 6013% 73% 9%
variacion

Fuente: El Salvador (2020b)

Se observa claramente el aumento de la prueba molecular a expensas de la reduccidn de las
baciloscopias diagndsticas con un incremento claro en 2017, coincidiendo con las inversiones, pero
gue continud aumentando en 2018 y 2019.
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La tabla 8 muestra el esfuerzo de despistaje desde el afio 2016 en que empezo la politica activa de
despistaje en personas que viven con diabetes hasta ahora (2019). El incremento es progresivo. La
tabla 9 describe el aumento consecuente del diagndstico de TB activa entre personas con diabetes.
Ello parece indicar una deteccion de casos que previamente habrian sido perdidos o que hubiesen
sido diagnosticados mas tardiamente.

Tabla 8. Sintomaticos respiratorios captados entre personas con Diabetes Mellitus. El Salvador

2016-2019.
Regiones® | Paracentral | Oriental Central Occidental Metro ISSS Total
2016 68 152 122 86 378 806
2017 98 221 113 184 252 556 1424
2018 119 219 247 223 296 460 1564
2019 284 808 274 545 603 575 3089
Total 569 1400 756 1038 1529 1591 6883
Incremento 2016- o o o o o o o
2019 (1S5 17-19) 318% 432% 125% 534% 60% 3% 283%
Fuente: Garay Ramos (2019)
Tabla 9: Personas diagnosticadas de TB que padecen Diabetes Mellitus. El Salvador 2016-2019
Regiones* | Paracentral | Oriental Central Occidental Metro ISSS Total
2016 7 7 8 62 52 136
2017 12 14 16 53 51 146
2018 12 12 6 43 49 72 194
2019 19 47 17 48 83 92 306
Total 50 80 47 206 235 164 782
Incremento 2016- 171% 571% 113% -23% 60% 28% 125%

2019 (1SSS 18-19)

Fuente: Garay Ramos (2019)

También aumentd el diagndstico temprano de Tuberculosis RR/MDR ya que en un 64% de
diagndsticos se utilizd Xpert como primera prueba diagndstica, en 2016 el porcentaje era
insignificante, en poblaciones clave (El Salvador,2020b):

e Poblacién privada de libertad,
e Personas con enfermedades crénicas: diabetes, EPOC, insuficiencia renal crénica,
e Trabajadores de la salud
e Contactos de pacientes con TB DR/MDR
e Adultos mayores indigentes
e Usuarios inadecuados de alcohol y drogas ilicitas
e |nmigrantes

3 Los pacientes atendidos por el ISSS son tratados como una region aparte, aunque obviamente su residencia
se repartiria también geograficamente.
4Ver nota tabla anterior.
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Ello permite adelantar el diagndstico de TB MDR/RR. Con anterioridad debia esperarse al fracaso en
la conversidn para iniciar la determinacidn de la resistencia al tratamiento estandar y al resultado del
cultivo y posterior determinacidn fenotipica. Si bien la utilizacidn de Xpert en la poblacidn privada de
libertad es masiva ya que los canales de diagndstico estdn bien establecidos entre los penales y los
laboratorios dotados de Xpert (aunque el despistaje de la PPL no es sistemdtico, ver andlisis y
recomendaciones) en las otras poblaciones clave la préactica de la prueba molecular como
diagnéstico (y por tanto el diagndstico temprano de TB RR) depende de que el médico que atiende al
paciente sintomatico o al contacto rellene adecuadamente la boleta de solicitud de examen
bacterioldgico (conocida como PCT-3). Hay evidencia anecdodtica de que ello no ocurre siempre
(Visita de campo) lo que significa que una proporcidén no calculada de la poblacién clave no se
beneficia de ello. EIl PNTYER debe continuar su trabajo de sensibilizacion de los lineamientos y
algoritmos de diagndstico en la red tanto del MINSAL como de otros proveedores.

La evolucion de diagndsticos de TB MDR/RR en los Ultimos afios es la siguiente:

Tabla: 9 Personas con MDR/RR TB 2016-2019 segin entidad tratante y si es caso nuevo o
previamente tratado. El Salvador.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
MDR/RR TB 5| 16 7] 21| 16
nuevo 4 2 2 12
Prev. tratado 1 14 5 9
PPL 3 10 1 15
ISSS 1 2 1 2
MINSAL 1 2
PPL como
porcentaje de 60% | 63% | 14% | 71%
todos los casos

(PPL persona privada de libertad, ISSS Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, MINSAL Ministerio de Salud)
Fuente: Alfaro Ascensio (2020)

Llama la atencidén el alto nimero de casos de MDR/RR TB entre PPL (71%) que es superior a la
proporcién de casos de TB sensible entre la PPL (43%, ver tabla 1).

Mads importante es el nimero de casos nuevos comparado con el de los previamente tratados. En
2018, fueron 2 (sobre 7) y en 2019, fueron 12 (sobre 21). Ello sugiere contagio activo de TB MDR/RR.
La parte positiva es que el sistema de salud penitenciario es capaz de diagnosticar y reportar estos
casos.

No obstante, la preocupacion mas urgente es el alto nimero de casos en 2020. En solo dos meses
(enero y febrero) se han diagnosticado ya 16 casos (frente a 21 en todo el 2019). Se esta
investigando si ello puede ser debido a un fraude por parte de algunas PPL. Como que el protocolo
sefiala el traslado de las PPL con RR-TB al Hospital Saldafia para su estudio y tratamiento como
minimo hasta su negativizacion, se sospecha que hubo trafico de esputo positivo en algunos penales
para obtener la hospitalizacidon extra carcelaria. En todo caso debe seguirse esta situaciéon con
mucha atencidn ya que incluso si sélo la mitad de los casos atendidos hasta ahora fueran ciertos (8
de 16) significaria doblar la incidencia respecto al afio anterior y podria llegar a superar incluso las
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estimaciones de la OMS (100 casos anuales que significa unos 8 casos mensuales) (Visita de campo)
(Alfaro Ascensio. 2020).

Tabla 10: Indicador estandar Evaluacion. Personas sometidas a pruebas para detectar TB
resistente. El Salvador. 2019

2019 (dato preliminar) Porcentajes

Personas diagnosticadas de TB | 3078
todas las formas

Personas sometidas a pruebas | 1958 63.6%
para detectar TB resistente

Personas diagnosticadas de TB | 21 0.7%
RR/MDR

Personas iniciando 21 (100%)

tratamiento a TB resistente

Fuente: EL Salvador (2020b)

Obsérvese que de acuerdo con las normas del pais, las personas que deben ser sometidas a pruebas
para detectar TB resistente (Xpert) son (1) personas con VIH, (2) PPL o antecedente de PPL, (3)
Diabético con sintomatologia, (4) Inmunodeficiencia con sintomatologia, (5) Enfermo con TB que no
negativiza al mes 2, 4 0 5, (6) Recaidas, fracasos y pérdidas en el seguimiento, (7) sospecha de TB
extra pulmonar, (8) contacto de una caso con TB RR o MDR, (9) Niflos con sospecha de TB, (11)
personal sanitario con sospecha de TB, (12) sintomatico respiratorio con 2 baciloscopias negativas y
con sospecha de TB, y otros (El Salvador, 2019b) . Dada esta heterogeneidad no podemos calcular el
denominador sobre el cual calcular el desempefio. Ello obligaria a tener estimaciones para cada una
de estas categorias. Este mismo problema dificulta la comparacién interanual. Debe reconocerse el
avance ya que en 2016 el nimero de personas sometidas a pruebas moleculares en el momento del
diagndstico era insignificante y sdlo se practicaban si existia una alta sospecha. No obstante, el
PNTYER admite que no todas las personas elegibles son finalmente testadas con Xpert ya que ello
dependeria de que el personal de salud lo marcase siempre en la boleta PCT-3 y ello no ocurre
siempre y que, ademas, toda esta poblacién accediera real y oportunamente a los servicios. Seria
interesante una investigacion operativa para calcular estas coberturas y actuar sobre las brechas que
se observen.

Dominio 2.3. Vinculacién con el tratamiento y la atencién

Insumos: Ademas de lo descrito en el Dominio 1.1 en referencia a insumos, la subvencién apoyd los
servicios para llegar a poblaciones claves, especialmente cémo ya se menciond en los dominios
anteriores, las PPL.

También se apoyod a lideres comunitarios y trabajadores comunitarios para poder entrar en zonas
urbanas controladas por bandas violentas (Pandillas) y se homologd una ruta critica de referencia y
retorno con énfasis en el seguimiento de paciente VIH/TB (Visita de campo) (El Salvador 2020f).

Productos: Los servicios de diagndstico y tratamiento para las PPL, las personas con Diabetes y las
personas con VIH se implementaron en los establecimientos o en los penales (ver dominios 2.2 y
2.4). El diagndstico de la enfermedad tuberculosa conlleva el acceso a la iniciacion del tratamiento
(Visita de campo).
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Resultados: Efectivamente, los pacientes diagnosticados de Tuberculosis y pertenecientes a las
poblaciones claves: PPL, personas con Diabetes y personas con VIH iniciaron tratamiento
antituberculoso (ver Tablas 8 y 9) (Visita de Campo). Hubo una disminucién de la mortalidad de los
coinfectados y aumenté correspondientemente la tasa de éxito del tratamiento tuberculoso en
personas con VIH (159/203=)78.3% en la cohorte del 2012; comparado con el (141/169=) 83.4% en
la cohorte del 2017. No obstante, los datos preliminares de la cohorte 2018 muestran una reduccion
al 68% (142/209) aunque el aspecto positivo es que el porcentaje de fallecidos en la cohorte sigue
bajando. Es de un 15% en la cohorte de 2018, comparado con 23% en la cohorte de 2013, 20.3% en
la de 2015, 15.3% en 2016 0 16.6% en la de 2017 (Garay Ramos,2019) (El Salvador, 2018b)°.

Dominio 2.4. Tratamiento, atencidn clinica y monitoreo

Insumos: Aparte de lo descrito en el Dominio 1.1 sobre el cardcter de pago por resultados de la
subvencidon que no permiten asignar la subvencién a un rubro presupuestario como en una
subvencion tradicional, sabemos que los fondos se utilizaron para brindar soporte técnico regular a
los proveedores de servicio, sensibilizacidn a los trabajadores de salud, apoyo para el seguimiento y
extension de tratamiento en la comunidad mediante la utilizaciéon de experiencias publico-privado
(escuelas, mercados, clinicas privadas, establecimientos industriales y comerciales) y publico-publico
(con otras entidades proveedores publicas, a sefialar especialmente los penales) (Visita de campo)
(El Salvador 2020f).

Productos: Se fortalecid el personal que suministra TAES dentro del sistema penitenciario. Por otra
parte, se continuaron desarrollando los lineamientos en tratamiento de TB dentro de la estrategia
PAL y de diagndstico de TB para personas con enfermedades respiratorias cronicas. Se reforzd la
capacidad de tratamiento de la TB RR/MDR en el Hospital Saldafia mediante rehabilitacion fisica del
espacio de aislamiento, dotacion de equipos en el laboratorio y garantizando la movilidad de
pacientes. Ademads, se incrementd la formacion de personal médico capaz de mantener estos
tratamientos en al menos dos hospitales, uno en Oriente y otro en el Occidente del pais, preparados
para un posible aumento de RR/MDR. También se amplié la red de laboratorios capaces de
desarrollar cultivos para el seguimiento de tratamientos, incluido el del propio hospital Saldafia, tal
como se ha comentado en el Dominio 2.1. (Visita de Campo).

Resultados: Las tasas de éxito de tratamiento se han mantenido por encima del 88% entre 2010 y
2018 segun indica la tabla siguiente y no hay un empeoramiento de las tasas de perdidos para el
seguimiento, incluso en casos de TB RR/MDR (Visita de campo). El pais todavia no ha incorporado los
tratamientos orales de segunda linea. Esta previsto iniciarlos y substituir a los inyectables durante el
2020.

Tabla 11: Tasas de éxito de tratamiento tuberculosis. El Salvador 2001-2018.

2001 2005 2009 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cohorte 1458 1794 1686 2176 2206 2452 3084 3666 3017
Exito de 1247 1633 1484 2026 2025 2283 2803 3230 2715
tratamiento
Porcentaje 85.5 91 88 93.1 91.8 93.1 90.9 88.1 90
curacién

Fuente: Garay Ramos (2019)

5 Las fuentes consultadas no ofrecen las cifras absolutas de los numeradores y denominadores.
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Dominio 2.5. Enfoque y métodos para garantizar la calidad

Insumos: Parece que no existe un apoyo financiero especifico para una estrategia nacional de
calidad, pero implicitamente hay actividades financiadas para mejorar la eficacia (por ejemplo, la
mejora de las técnicas diagndsticas), la accesibilidad (por ejemplo, el despliegue de tecnologia en los
centros penales y las politicas de alianza publico privadas), la puntualidad o la seguridad. Si que hay
un apoyo explicito a los métodos de calidad de los procedimientos laboratoriales. La subvencion
también apoya, con financiacién la movilidad y las actividades de supervision formativa. La OPS
apoya la evaluacién del PENM. El propio PNTYER genera protocolos de actuacion y normas técnicas
referentes al manejo de la TB (Visita de campo) (El Salvador, 2008; 2014; 2016).

Productos: Existen definiciones de calidad en la prestacion de servicios elaboradas por el PNTYER
(PNMTB, 2018). En el campo de laboratorio se reforzé tanto las inversiones relacionadas con
bioseguridad (ver domino 2.2.) como el control de calidad en baciloscopia realizado por el
Laboratorio Nacional de Salud Publica, que es el de referencia (PNTYER, 2020).

Resultados: Aunque no existen datos que midan especificamente la mejora de calidad de los
servicios en cuidados de TB, podrian utilizarse los datos programaticos con caracter substitutivo que
mostrarian el mantenimiento y/o mejora de los indicadores programaticos (Visita de campo).

Los parametros de control de calidad de la baciloscopia que consiste en relecturas ciegas de
extendidos ofrecen datos satisfactorios (ver tabla siguiente). Se mantienen dentro de limites mds
gue aceptables y en cualquier caso parece actuarse cuando hay una desviacién (Visita de campo).
Por otra parte, el Laboratorio Nacional de Salud Publica ha recibido recomendaciones del Comité de
Luz Verde y de otros expertos sobre como mejorar el control de la calidad de las baciloscopias y esta
actualmente implementando estos cambios (Visita de campo).

Tabla 12 Control de calidad de las baciloscopias. Sensibilidad, especificidad y concordancia entre
lectores. EL Salvador (2011-2019)

Ano Sensibilidad Especificidad Concordancia
2011 98.5 99.8 99.6
2012 99.2 99.9 99.7
2013 96.1 99.9 99.5
2014 95.3 99.9 99.7
2015 99.2 99.9 99.7
2016 99.3 99.8 99.8
2017 99.3 99.8 99.5
2018 99.3 99.9 99.8
2019 97 99.9 99.6

Fuente: El Salvador (2020b)
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Panel de indicadores basicos para TB: Objetivo 2

Panel de indicadores clave

Muy bajo
2 | Bajo
3 | Moderado
4 | Bueno
Indicador Puntuacion Justificacion Fuente de Datos
Cobertura de tratamiento: % de casos Casos notificados (2018) = 3624 OMS (2019)
notificados de todas las formas de TB — 4 Casos notificados (2019) (dato preliminar) = 3009 Garay Ramos (2020b)
confirmados bacterioldgicamente y Casos estimados (OMS) (2018) = 4500 (3500-5700) OMS (2020)
diagnosticados clinicamente, nuevos y El porcentaje debe calcularse con el numerador y denominador
recaidas entre todos los casos estimados comparables). Ya que no existen todavia las estimaciones OMS 2019,
(en todas sus formas). se usan los datos 2018 (3624/4500=80.5%).
Tasa de éxito del tratamiento: % de Segun OMS (2017) = 90% OMS (2019)
casos de TB, en todas sus formas, 4
bacterioldégicamente confirmados y
diagnosticados clinicamente, tratados
con éxito (curados y con el tratamiento
completado) entre todos los casos
notificados de TB (susceptibles a los
medicamentos).
Tasa de éxito del tratamiento TB Seglin OMS (2016) MDR/RR TB 100% (n=5) OMS (2019)
RR/MDR: % de casos confirmados 4 Segln PNTYER (2017) MDR/RR TB 81% (n=16) Alfaro Ascensio (2020)
bacteriolégicamente de tuberculosis
RR/MDR tratados con éxito (curados y
con el tratamiento completado) entre los
inscritos en el tratamiento
antituberculoso de segunda linea.
TARV para TB/VIH: % de pacientes con Casgs r.wotificados de coinfeccién VIH/TB (2019): 187 (dato Garay Ramos (2020c) para datos
2 preliminar). 2019.

tuberculosis registrados con VIH positive
(nuevos y con recaida) que recibieron
terapia antirretroviral durante el

Casos de coinfeccion recibiendo ARV durante el tratamiento TB: 122
Porcentaje: 65.2%
Para 2018: 166/209=79%

OMS (2019) para datos de 2018.
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tratamiento de la TB

Compuesto en todos los componentes
relevantes (4)

3.5
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Objetivo 3. Hasta qué punto los sistemas de datos nacionales generan,
informan de y utilizan datos de calidad.

Aspectos generales:

El PNTYER gestiona directamente con cierta autonomia un sistema de informacién propio para TB
gue, como veremos mas adelante, es todavia predominantemente de base manual pero que estd
previsto unificar en el Sistema Unico de Informacién (SUIS) que estard completamente
computarizado y dependiendo del liderazgo de la Direccion General de Tecnologias y
Comunicaciones del Ministerio y, en ultimo término, del ambicioso plan (o agenda digital) lanzado
por la Presidencia de la Republica (El Salvador, Presidencia, 2020). La responsable de los sistemas de
informacion del PNYTER es la contraparte con estos organismos y es consciente tanto de la
oportunidad que ello abre como de los riesgos de retraso en la implementacion de mejoras que ello
supone (Visita de campo).

Dada su fortaleza interna y su peso dentro del Ministerio, el PNTYER realiza las propias supervisiones
de las actividades programaticas incluyendo el control sobre la calidad de los indicadores
suministrados y un plan rutinario de monitoreo y evaluacién de las actividades programaticas en
cada region, vinculado al PENM TB (Garay Ramos 2020a). El sistema de informacién para TB esta
también implantado en las redes de los proveedores que no dependen del MINSAL (ISSS, sistema
magisterial, penales,) y se realiza una integracion manual en cada regién o en el propio nivel central.
El PNTYER también difunde los principios de Monitoreo del Programa a todos los otros proveedores
de servicios y socios colaboradores (Visita de campo).

Dominio 3.1. Datos epidemiolégicos, de vigilancia y de contexto

Insumos: Aparte de lo consignado en el Dominio 1.1. sobre las caracteristicas no finalistas de la
subvencidn, en estos ultimos afios, la subvencién del Fondo Mundial fue utilizada para apoyar al
sistema de datos (incluyendo la adquisicién de hardware y el desarrollo de software), para mejorar
la calidad de los datos (mediante la realizacién de audits de datos) y su monitorizacién y para apoyar
a la investigacién social, incluyendo investigaciones cualitativas (Plan de compras 2020, Visita de
campo). También se ejecutaron evaluaciones de la calidad del dato.

Productos: El Salvador produce indicadores programaticos de acuerdo con la estrategia nacional
descrita en el PENM (Visita de campo y Garay Ramos 2020b). También se han realizado revisiones
anuales de la calidad de los datos (Data Quality Reviews , el Ultimo, en el segundo semestre de 2019,
(El Fondo Mundial, 2019) para poder monitorizar la calidad del dato, especialmente aquellos
utilizados para los indicadores utilizados en la subvencion.

Resultados: Existe desde hace afios un sistema muy consolidado de registro de pacientes y de
seguimiento de pacientes y contactos de base manual, basado en una serie de documentos y libros
llamados histdricamente y genéricamente PCTs (se suponen que es el acronimo que correspondian
en su inicio a Programa Control de TB, aunque se usa como un término lexicalizado leido como
“pecetas”). El sistema con un alto consumo de tiempo administrativo y de personal permite seguir
tedricamente a los pacientes a través de su camino entre diagndstico y tratamiento y proveer de
datos agregados para alimentar los indicadores programaticos, pero con problemas de calidad y de
oportunidad temporal (El Fondo Mundial, 2019) que se mantienen a través de los distintos analisis.
Un caso especifico, que afecta a los indicadores del Fondo Mundial, es la ausencia de automatizacion
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y conexion de los resultados de pruebas de sensibilidad en el Laboratorio de Referencia con el resto
del sistema de informacion. Ello provoca duplicaciones. EI PNTYER esta trabajando para limpiar los
datos siguiendo las recomendaciones del Data Quality Review que insiste razonablemente en
clarificar bien las fuentes primarias para este indicador.

El ultimo Data Quality Review plantea repetidamente algunos problemas estructurales que parecen
estar muy ligados al tratamiento basicamente manual de los datos. En los establecimientos de salud
donde se observé el funcionamiento del mdédulo web para tratamiento de la tuberculosis del SIAP,
tanto el Data Quality Review como la visita de campo, ejemplifican los retrasos en la implantacién
del SIAP incluso en los llamados establecimientos pilotos donde hay problemas organizativos para
asegurar su funcionamiento, como describimos mas adelante.

Dominio 3.2. Uso del servicio y datos e informaciones del programa

Insumos: (ver también nota en Dominio 1.1.). En especial en este dominio la subvencién ha facilitado
la adquisicién de computadoras y otros equipos y el encargo de software para conectar equipos de
laboratorio (Visita de campo y Plan de compras, 2020).

Productos: El sistema no tiene todavia un cédigo de identificacion Unico (CIU) a pesar de que existe
un numero de identidad en uso en el pais al menos para la poblaciéon adulta no extranjera
(Documento Unico de Identificacién o DUI), que en teoria debe proporcionarse cuando se accede a
servicios de salud, aunque no siempre es asi. De hecho, algunas personas carecen de DUI.
Recuérdese ademads que muchas personas privadas de libertad usan un nombre distinto en el penal
y fuera y la no utilizacién del CIU plantea problemas de duplicacién y trazabilidad y explica la
existencia de datos agregados discordantes entre, por ejemplo, entre el Laboratorio Nacional de
Referencia y las unidades de salud (Visita de campo).

Hay un plan general de creacidn de un SUIS con un expediente electrénico para cada ciudadano que
integraria la informacion sobre tuberculosis de forma digital desde su origen, eliminando los
formularios y libros manuales actuales. El SUIS que ya se previé en la Ley del Sistema Nacional
Integrado de Salud de Mayo de 2019 (Ley, 2020) fue asumido activamente por la Agenda Digital del
nuevo Gobierno que tomo posesion en Junio 2019 (El Salvador, Presidencia, 2020) pero no dispone
todavia ni de un calendario de implementacion conocido ni de qué prioridad se establecera entre las
distintas iniciativas de innovacién digital anunciadas por el Gobierno que compiten entre ellas ni qué
aspectos de la atencidn a la salud seran priorizados (Visita de campo).

El SUIS integrara el SIAP (Sistema integrado de atencidn al paciente) que va desarrolldandose desde
hace algunos afios y que dispone ya de un médulo de TB que incluye: los sintomaticos respiratorios y
su descarte, los casos de TB con sus fichas clinicas, sus exdmenes de laboratorio y resultados
radiolégicos (sin imagenes), el control de tratamiento y el seguimiento de contacto (El Salvador.
Tecnologias de la Informacion, 2020). Ello Iégicamente exige que todos los puestos de trabajo estén
dotados del hardware correspondiente y conectados. No obstante, el mddulo de TB sélo se esta
implantado en 2 distritos durante 2020 y su plan de crecimiento queda pendiente del plan general
de la Agenda Digital del Gobierno. Ademas, en los distritos donde se estd implantando no siempre
puede utilizarse en toda su funcionalidad porque no todos los departamentos de una institucion (por
ejemplo, los consultorios médicos) estan dotados de computadora y acceso a internet (Visita de
campo).

Finalmente, se ha avanzado en la creacién de una pagina web, conocido como Sistema Web Central
de TB, que permite ingresar en aquellos centros con computadora y acceso, los formatos existentes
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en soporte web facilitando la conexion con el Programa y ahorrando muchos errores de
consolidacion manual (El Salvador, 2020c) y que se espera que mejoren la calidad y oportunidad del
dato si/cuando se repita la evaluacion de la calidad de los datos (Data Quality Review) en 2020
(Visita de campo).

Resultados: La estructura y el flujo de datos del sistema de informacion nacional esta todavia basado
en datos agregados a pesar del plan de SUIS descrito en el dominio anterior (Visita de campo) pero si
gue esta completamente alineado con el sistema nacional de monitoreo y evaluacién. A pesar de
que el sistema de informacién continda siendo de base manual, el trabajo del PNTYER permite
obtener los indicadores programaticos esenciales que miden la evolucidn de la productividad vy el
uso de los servicios. Parece dificil mejorar la calidad del dato hasta que no se implemente la
computarizacidon descrita mas arriba ya que el margen para la mejora del sistema manual es
limitado. Tampoco permite reducir las duplicaciones (por ausencia de nimero identificativo Unico) y
el seguimiento de los enfermos debe hacerse de forma manual entre establecimiento vy
establecimiento en el caso de referencias o traslados de residencia. Ello es todavia mas complejo en
el caso de la poblacién que abandona los penales o que es trasladada entre establecimientos
penitenciarios o entre centros d detencion y penales (Visita de campo).

Dominio 3.3. Utilizacion de los datos para orientar el diseiio y la practica del servicio

Insumos: (ver también descripcién en Dominio 1.1.) Fondos de la subvencion se han utilizado para el
desarrollo de habilidades en el andlisis de los datos y su uso en los establecimientos (Visita de
campo).

Productos: Hemos comprobado cédmo los formatos para la recolecciéon de datos, por ejemplo, las
solicitudes de examen bacterioldgicos, se modifican para ajustarse a los cambios en las normas y
para permitir su andlisis (Visita de campo).

Resultados: Hay una mayor integracién de la informacién, produciéndose cruces entre datos de
laboratorio y los datos directamente programdticos o entre éstos y los datos de stocks del almacén.
También se ha avanzado en la integracidn entre datos de laboratorio y los datos clinicos introducidos
en las PCTs y se realizan tareas de seguimiento rutinarias y regulares de las recomendaciones de las
revisiones de la calidad de los datos (DQR): oportunidad y exhaustividad de los informes. No
obstante, todo ello estd todavia limitado por la falta de computarizacion y de integracion
informatica. Los equipos Xpert no disponen todavia de un software que permita integrar los
resultados automaticamente en el sistema de informaciéon ni alertar automaticamente de los
resultados como es frecuente en otros paises (Visita de campo).
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Panel de indicadores basicos: Objetivo 3°

Indicador Puntuacion Justificacién Fuente de Datos
Presencia de sistemas de datos para 2 El sistema de informacién (manual) registra los contactos (1) Visita de campo : registros de
investigacion de contactos y terapia del caso indice, si ha sido descartado para TB (2), si es eligible | contactos y de tratamiento
preventiva para terapia preventiva (3), y si ha iniciado tratamiento preventivo en los

preventivo (4). establecimientos).
Exhaustividad (calidad de datos) 1 El porcentaje de informes esperados completos y de los El Fondo Mundial, 2019 (Visita

establecimientos es mayor al 80%. (86%). Se basa en sistema de campo).
papel transmitido por ingreso en pagina web.

Oportunidad (calidad de datos) 0 El porcentaje de informes desde los establecimientos El Fondo Mundial, 2019 (Visita
sanitarios que llegan a tiempo es inferior al 80% (59%). Se de campo).
basa en sistema papel transmitido por ingreso en pagina web.

Compuesto’ en todos los 3 Puntuacidn 3, considerada moderada.

componentes relevantes (3)

6 El panel de indicadores clave para este objetivo se aplica solo a la puntuacion compuesta. Para la puntuacion del componente, consulte el Protocolo Basico para obtener
una guia de puntuacion.
7 La puntuacién compuesta para el objetivo 3 es la suma de los 3 indicadores que lo componen, no un promedio.
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Analisis
Impacto

Las contribuciones del Fondo Mundial a lo largo de los ultimos afios han sido clave para que el pais
alcanzara una progresiva mejora en los indicadores programaticos, en el desempefio de las
estrategias y en la contencién de la epidemia fuera de los penales. No obstante, incluso este logro
estd ahora gravemente amenazado por el aumento de la epidemia entre las PPL. Cémo ya hemos
repetido en este documento hay hallazgos que indican que la epidemia esta afectando, desde los
penales, a la poblacidn general ya que contrariamente a lo que la opinién publica salvadorena
parece creer, hay relacién y contagio constante de los penales a la comunidad y viceversa.

El impacto de la subvencion no ha sido equitativo y parece seguir discriminando las PPL y las areas
del pais de dificil acceso por la situacién de violencia delincuencial.

La modalidad de pago por resultados ha dotado a la subvenciéon de una mayor flexibilidad y el
receptor principal (Ministerio de Salud) parece demostrar capacidad para implementarla. No
podemos comparar con lo que habria sido la administracién de la subvencién usando los canales
finalistas tradicionales, pero parece existir un consenso que el pago por resultados ha funcionado y
mantenido un sistema de rendicidn de cuentas adecuado.

Inversion estratégica efectiva

Los hallazgos del Objetivo 1 muestran que los fondos de la subvencidon se han invertido
estratégicamente en el desarrollo de la estrategia nacional de la enfermedad y de sus objetivos. Ello
es posible por el mantenimiento de un equipo del PNTYER fuerte que es capaz de estar presente e
influir positivamente en los distintos aspectos de funcionamiento del sistema de salud, tanto el
dependiente del MINSAL donde su influencia jerdrquica esta bien establecida como entre los otros
proveedores (especialmente en el ISSS) donde deben ejecutarse trabajos constantes de abogacia
conjuntados con inversiones y soporte a gastos especificos. La dependencia directa del PNTYER del
despacho ministerial es una muestra esperanzadora de la relevancia politica asignada a la respuesta
alaTBalo largo de los afos a pesar de los problemas que comentamos a continuacién.

El mantenimiento de un equipo del PNTYER fuerte es clave, pero debera completarse con una mayor
implicacion de la Direccién General de Centros Penales en todo lo referente a la mejora de las
condiciones de vida y de asistencia a las PPL en los penales y de la Policia para el mismo problema en
referencia a los centros de detencidn provisionales (“bartolinas”) dependientes de ésta. En estos
ultimos centros disefiados para detenciones cortas, de horas o de pocos dias, se hacinan personas
gue padecen detenciones que a menudo se prolongan meses y a veces afios en condiciones de
habitabilidad muy limitadas y sin servicios de atencién médica. Los servicios del Ministerio de Salud,
con apoyo de la subvencién y de los propios comandantes de estos puestos de detencidn, han
realizado intervenciones de diagndstico y de soporte al tratamiento ante la evidencia de la existencia
continuada de brotes e intentan asegurar la continuacion del tratamiento cuando los pacientes son
trasladados a la carcel o dejados en libertad, pero a diferencia de los penales no se ha logrado una
inversion estratégica efectiva. La implicacidn significa la existencia de objetivos de transformacion de
la situacion de los penales y de los centros de detencién, liderazgo para ello y presupuestos
adecuados.
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Es una vision dificil de defender ante una opinién publica muy inclinada a ver en una rigida politica
penitenciaria la solucién mas plausible a la situacién de violencia en la que el pais esta sumido desde
hace décadas.

Es en estas areas de los penales y los centros de detencidn donde la abogacia no parece haber sido
suficiente para cambiar la opinidn generalizada en el pais que parece contraria a la mejora de las
condiciones de vida en ellos sin apercibirse de su papel en el mantenimiento de la epidemia de TB en
la comunidad. La situacién es urgente. Hay razones de derechos humanos referentes al acceso a la
atencion a la salud y a las condiciones minimas de habitabilidad azota el pais desde hace tiempo.
Pero hay también amenazas evidentes sobre la salud publica de toda la sociedad salvadorefia.
Aunque se haya podido demostrar una reduccién de la incidencia en los centros penales durante
2019, ésta es todavia entre 100 y 200 veces superior a la existente en la poblacion general, y esta
influyendo muy posiblemente en la incidencia entre la poblacidén no reclusa como puede observarse
en el aumento de la incidencia en 2019 entre la poblacién atendida por el Ministerio y por el ISSS.
Otros analistas ya advirtieron sobre esta posibilidad (Majumdar y Fagan, 2019). El aumento de la
incidencia en la PPL en 2015 y 2016 se asocio a la adopcion de medidas excepcionales policiales y
penitenciarias a partir de aquellos anos ilustrando la estrecha conexién entre politica penal y policial
e incidencia de TB. Los ultimos datos referentes al aumento de MDR/RR en poblacién reclusa son
también muy preocupantes sin mencionar el efecto devastador que puede tener la llegada de la
COVID 19. El seguimiento de los pacientes liberados, ya sea de los penales o de las bartolinas, y de
los trasladados entre una cdrcel y otra por motivos de seguridad contintda siendo muy problematico.
Todas las personas entrevistadas reconocen esta dificultad y la existencia de casos tratados cuyo
seguimiento se pierde. El Departamento Médico Odontoldgico de los penales valora en un 5% los
casos perdidos al seguimiento una vez las PPL en tratamiento abandonan los penales (Visita de
campo). No obstante, esta cifra es posiblemente una subvaloracidn porque se refiere a los casos en
los que no se obtuvo un domicilio y centro de salud de referencia para la PPL. Las entrevistas en los
establecimientos de salud del Ministerio confirmaron que incluso cuando la direccién facilitada
existe, es decir es real, no es siempre posible contactar con el paciente, especialmente si habita en
areas controladas por las “Pandillas”. No obtuvimos resultados cuantificados sobre la magnitud del
problema, pero suponemos que es importante. Los establecimientos de salud lo viven como un
fracaso y quizas ello actua inconscientemente en la dificultad de la medida del problema. Es un
sintoma mas que indica la necesidad de un abordaje profundo sobre la situacion en los penales y
centros de detencidn y, en general, sobre la violencia en el pais.

Los hallazgos del Objetivo 2 muestran que la subvencion ayudd al pais a mantener y escalar su
capacidad para promover la busqueda activa de casos; aumentar la prevencidon farmacoldgica,
aunque queda mucho por escalar en este punto; disponer de un sistema efectivo de control de
contactos ; y proveer servicios de efectividad y calidad adecuada en la comunidad a las personas con
la enfermedad activa para controlar la epidemia en el dmbito comunitario a pesar de los retos
planteados en las zonas controladas por la delincuencia. El sistema de atencién se flexibilizd para
acceder a estas zonas y favorece la eleccién de centros por parte de enfermos que por razones de
violencia no puedan acceder a los de su zona de residencia. También ha facilitado la colaboracion de
una multiplicidad de actores publicos y privados en la deteccién de nuevas personas con la
enfermedad y en el soporte al tratamiento.

La mayor brecha, como en el objetivo 1, sigue existiendo en el sistema penitenciario la magnitud de
cuya epidemia amenaza, como hemos repetido, la propagacién a la comunidad.
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También se objetiva el riesgo de que la situacion en la TB RR/MDR se deteriore. De nuevo ello esta
muy relacionado con la situacidn en los penales. Los datos preliminares de los primeros meses de
2020 muestran un aumento muy preocupante. Debemos admitir que el sistema es capaz de detectar
estas alarmas precoces y es plausible esperar que se responda adecuadamente y oportunamente
pero cualquier respuesta puede quedar superada rapidamente si hay una explosién de casos.

La evaluacion observd en las reuniones con grupos focales de afectados la gran diferencia entre la
poblacién cubierta por el sistema de seguridad social (aproximadamente 1,700,000 o un 25% de la
poblacién) , que tiene derecho a un subsidio de enfermedad después del diagndstico, y la poblacion
no cubierta (aproximadamente 5,000,000) cuya capacidad de hacer frente a los gastos vitales
durante la enfermedad son muy limitados llevdandoles a menudo a situaciones de total
vulnerabilidad o a seguir trabajando informalmente y propagar la cadena de contagio.

Finalmente, a pesar de las mejoras, todavia se observan déficits en la cooperacién entre la respuesta
a la TB y al VIH. Los indicadores demostrativos son, por una parte, el porcentaje todavia bajo de
personas con VIH que son sometidas a descarte de TB y a tratamiento de la infeccion latente y, por
otra, el porcentaje de pacientes con TB/VIH en TARV. A pesar de la mejora en los afios recientes, se
indica la necesidad de progresar en la coordinaciéon entre ambos programas tanto en los servicios
dependientes del MINSAL como, sobre todo, en los que dependen de otros proveedores,
especialmente el ISSS.

Los hallazgos del Objetivo 3 muestran que los fondos de la subvencién fueron utiles para disponer de
informes sobre la evoluciéon de la epidemia y han colaborado con avances importantes en los
sistemas de informacién para dar respuesta a la TB como la pagina web que permite la
consolidacion mas automatizada de los formatos de cada establecimiento y regién y el proyecto
piloto del SIAP en dos departamentos del pais que incluyé la dotacién de hardware, la integracién de
algunos equipos de laboratorio y otros avances. No obstante, la transformacidn en un sistema
computarizado se ha visto retrasado por la necesidad de alinearse con el actual Plan Presidencial de
agenda digital y de los problemas organizativos en los lugares donde se estan pilotando que también
se relacionan con la extensiéon del plan digital general del establecimiento de salud, por ejemplo, la
ausencia de computadoras en otros lugares del establecimiento como los dispensarios desde donde
se deberia también alimentar el sistema. Ello crea una situacién de transicién en la que por una
parte es dificil mantener y mejorar la calidad y oportunidad del dato y el seguimiento de las
recomendaciones recibidas por su alto costo administrativo y por otro, la implantacién del nuevo
sistema electrénico, que deberia reducir drasticamente los problemas de retraso e integridad de los
datos, se estda demorando demasiado. Un ejemplo es el de la puntualidad en los informes, que es
realmente baja (sélo alrededor de un 50% de reportes llegan a tiempo) donde la recomendacidn del
Data Quality Review de dar un seguimiento mds riguroso a este aspecto parece coludir
constantemente con la necesidad de los equipos de los SIBASIs de atender muchas otras tareas. Otro
ejemplo es la recomendacién de elaborar un plan calendarizado de la implementacién del mdédulo
web de tuberculosis del SIAP que es totalmente dependiente del Plan Presidencial cuyos detalles
todavia no se conocen.

El PNTYER sigue este tema con atencidon para evitar verse sobrepasado por otras prioridades en los
sistemas de informacion vy es pertinente pensar que la subvencién debe/puede alinearse con el
mencionado Plan Presidencial y que los recursos que pueda dedicar a este tema van a favorecerlo.
La abogacia con el Plan Presidencial va a ser clave en los proximos meses.
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Sostenibilidad

El gasto del pais para la respuesta a la TB ha aumentado por encima de sus compromisos de
cofinanciamiento con una media de 10.5 millones de ddlares entre 2015 y 2017 (Mahumdar y Fagan,
2019). El gasto propio del Gobierno, excluyendo el presupuesto de la seguridad social (ISSS)
aumenté de 3.9 millones de ddlares el 2014 a 7.8 millones de ddlares, el 2015 aunque bajé a 6
millones de ddélares en 2017. El Ministerio absorbié la responsabilidad para cubrir staff de
laboratorio y adquisicién de medicamentos y otros consumibles que anteriormente habia cubierto la
subvencion. No obstante, el aumento de la proporcién de lo que significa la subvencién sobre la
respuesta total a la TB sigue siendo muy importante y estos ultimos afios (2017 a 2019) ha sido clave
para modernizar el utillaje diagndstico y entrar activamente en la respuesta a la epidemia entre la
PPL. La Tabla refleja esta tendencia.

Tabla 13: Evolucidn de la proporcion entre financiamiento doméstico y donaciones (basicamente
del Fondo Mundial)?.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Fondos generales y recursos propios del pais 86% | 90% | 97% | 82% | 80% | 66%

Donaciones 13% | 10% 3% | 18% | 20% | 33%

Fuente: El Salvador (2019b)

Debemos mencionar aqui de nuevo que el aumento de la inversion por parte de la Direccion General
de Centros Penales ha pasado de virtualmente 0 délares en 2014 a 140,000 ddlares en 2018 e
incluyo consolidacién de personal de salud dedicado a la respuesta a la TB en un proceso que no fue
facil y donde al parecer el mismo pago de salarios estuvo interrumpido algunos meses. No obstante,
la inversion todavia se encuentra muy lejos de lo que seria necesaria para dar una respuesta efectiva
a la poblacién penal. Muchos insumos utilizados son facilitados directamente por el Ministerio de
Salud y no estan contabilizados separadamente.

La prevision que hace el informe de sostenibilidad (Mahundar y Fagan, 2019) prevé la aparicién de
una brecha por la disminucién de la subvencién del Fondo Mundial en los proximos afios, pero esta
brecha sera mayor y deberia afadirse ademds el aumento indispensable, pero no contemplado ni
contabilizado, en los presupuestos de la DGCP para hacer frente a mas inversiones y gastos
necesarios en la respuesta a la TB en la PPL.

Tabla 14: Estimacion de la evolucion de la financiacidn de la respuesta a la TB. El Salvador 2017-
2021.

2017 2018 2019 2020 2021
Fondo Mundial 3,053,668 | 2,514,184 | 1,591,240 | 1,335,771 | 1,315,728
-18% -37% -16% -2%
MINSAL 6,672,000 | 7,248,399 | 8,127,446 | 8,333,379 | 9,137,237
9% 12% 3% 10%
ISSS 1,087,663 | 1,131,989 | 1,179,345 | 1,230,124 | 1,353,137
4% 4% 4% 10%
FOSALUD 321,384 307,384 307,384 307,384 338,122

8 El informe MEGA referenciado (El Salvador, 2019b) como la fuente de la informacidn no presenta las cifras
absolutas a partir de las cuales calcula los porcentajes.
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-4% 0% 0% 10%
Total 11,134,715 | 11,201,956 | 11,205,415 | 11,206,658 | 12,144,224
1% 0% 0% 8%
Brecha de
financiacién 0 0 227,800 77,800 77,800
El Fondo
Mundial como %
total 27% 22% 14% 12% 11%

Fuente: El Salvador (2019b), Mahundar y Fagan (2019) y elaboraciéon propia. (Obsérvese que la estimacién no
reconoce el gasto consolidado de 2018 y 2019 cuyas cifras difieren de las citadas en el texto debido en parte al
uso de metodologias distintas.

Los hallazgos del Objetivo 4 de esta evaluacion muestran que las inversiones del Fondo Mundial han
contribuido a desarrollar sistemas y a aumentar la capacidad para que la respuesta a la TB pueda
sostenerse incluyendo la consolidacion de un equipo potente a quien la subvencién dotd de
herramientas para influir positivamente sobre todo el sistema y para establecer e implementar
normas y procedimientos. No obstante, la magnitud de la epidemia en los penales exige una
inversion mucho mas importante en este campo que queda fuera de las posibilidades del Programa
Nacional y del Ministerio de Salud y que posiblemente implica un replanteamiento de la politica
penal en el pais.

El soporte del Ministerio de Salud, a través del PNTYER, a los establecimientos penales provoca ya
una carga financiera insostenible para éste que aumentaria si se afrontasen los retos necesarios. Los
otros organismos proveedores de salud, incluyendo la Direcciéon General de Centros Penales, deben
aumentar los recursos tanto directos como indirectos dedicados a la lucha contra la enfermedad.
Por recursos directos nos referimos a los bienes, servicios y consumos directamente dirigidos al
diagndstico y tratamiento de los casos de TB (insumos de laboratorio -incluyendo cartuchos Xpert-,
medicamentos, personal de salud capacitado dimensionado de acuerdo con el volumen de casos y
actividades a realizar, inversiones para aislamiento y diagndstico -incluyendo radiologia para los
penales). Por recursos indirectos, nos referimos a los costes de las transformaciones necesarias. Por
ejemplo, en los penales, no es posible implementar politicas de aislamiento eficaz sin una inversién
importante en espacios fisicos y nuevos procedimientos en politica penitenciaria. Ello implica
posiblemente una revision general de la politica penitenciaria y de detencién.

Si bien el volumen de recursos dedicados a la respuesta nacional a la TB ha aumentado, no ha
logrado todavia disminuir su dependencia de los fondos internacionales. La necesidad, por una
parte, de actuar sobre las carceles y de aumentar de forma muy importante la inversion en ellas y la
continuacién en las mejoras de la red laboratorial y de asistencia a la salud hace dificil pensar en una
sostenibilidad completa a corto plazo.

Tabla 15. Plan del Fondo Mundial para el Andlisis de Prioridades del Portafolio de Pais

Dimension Actividades Criticas

Identificar y tratar efectivamente
mads casos

A pesar de lo mucho que aumenté la capacidad para
identificar y tratar la TB entre la PPL, debe mantenerse y
aumentar esta capacidad en los penales y en las bartolinas,
tratarlos efectivamente, que incluye condiciones de
habitabilidad y aislamiento adecuadas y el seguimiento de
contactos y el del tratamiento, especialmente entre
establecimientos carcelarios y entre éstos, los centros de
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detencién y la comunidad.

La adopcion de tratamientos orales cortos para los casos de
TB MDR /RR todavia no se ha generalizado, aunque ya esta
prevista la llegada al pais en los proximos tres meses y la
adopcion de tratamientos preventivos mas efectivos y
aceptables (Rifapentina, por ejemplo). Es un reto todavia
pendiente. La implantacién del tratamiento preventivo en los
penales requerird un esfuerzo importante. La extensidn de los
logros del tratamiento preventivo de la infeccidn latente en
contactos adultos y otras poblaciones susceptibles deberd
continuar.

En la comunidad, debe destacarse los avances en las alianzas
publico-privado que deben generalizarse a las zonas del pais
donde todavia no se han implantado.

Prevenir casos nuevos La investigacion de contactos estd amenazada por las
dificultades de su seguimiento en las zonas del pais sometidas
a violencia y entre la PPL y la comunidad. El tratamiento de Ia
infeccion latente se mantiene en contactos infantiles de casos
indices y ha progresado en personas que viven con VIH,
aunque en este caso la tasa de cobertura es todavia baja.
Debera estudiarse el tratamiento de la infeccion latente en
los penales y centros de detencién (bartolinas) donde
posiblemente la prevalencia es muy alta. Este es una parte
del pleno reconocimiento del derecho a la salud entre la PPL
y de la transformacion de la politica penal para hacerlo
realidad. La prevencion del contagio de TB MDR/RR en los
penales mediante identificacidn y tratamiento oportuno de
los casos y medidas de seguimiento y de contactos intra y
extra carcelarios y control de la infeccidn es otro de los retos
actuales.

Incrementar la disponibilidad de | El compromiso politico, la responsabilidad y la transparencia
financiamiento para TB del gobierno existian y continuaron con la administracién que
tomé posesién en 2019. El Gobierno destina fondos para la
prevencion y tratamiento entre poblacién clave, incluyendo
recursos humanos, que anteriormente habia cubierto el
Fondo Mundial. Si bien la financiacion doméstica para la
respuesta a la TB aumentd por encima de sus compromisos
hasta 2017, afio en el que hubo una reduccién. El aumento de
actividades de la respuesta en 2018 y 2019 llevé de nuevo a
aumentar la brecha entre el gasto total y el doméstico con un
nuevo aumento del papel de las donaciones.

La Direccién General de Centros Penales aumenté su gasto en
la respuesta a la Tuberculosis de virtualmente nada en 2014 a
$140,000 en 2018, pero continda estando muy por debajo de
las necesidades de respuesta en los penales. Parece
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politicamente dificil movilizar mas gasto publico para los

penales.
Reducir el costo de combatir la La mayoria de insumos especificos para TB se adquieren en
TB buenas condiciones a través de la OPS/Mecanismo de

adquisicion del Partenariado Stop TB (Global Drug Facility)
pero ello no necesariamente afecta a la politica de otros
insumos necesarios. Todavia no se han implementado los
tratamientos nuevos para TB RR/MDR. Ello aumentara la
efectividad, pero también aumentara el costo; como sucede
también con la aplicacidn generalizada de las pruebas
moleculares de diagndstico que ha ido aumentando
progresivamente en los dos ultimos afios.

Los efectos indeseables de la fragmentacion del sistema
publico de atencidn a la salud en El Salvador, entre MINSAL,
ISSS, el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) y otros
también afecta la atencion a la TB, incluyendo los problemas
provocados en el manejo de la informacién y dentro de cada
subsistema también puede mejorarse la integracién entre la
atencién al VIHy a la TB.

La automatizacién del sistema de informacién, a pesar de que
requiere todavia inversion especifica para TB y general para
todo el sistema, significara una mayor eficiencia al liberar
tiempo y recursos que actualmente estan siendo utilizados
para mantener un sistema manual con una calidad mejorable.
El reto actual es que la operacidn ha quedado englobada en
un Plan Presidencial donde existe el riesgo de que la TB
pierda prioridad. El PNTYER sigue activamente este tema.
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Recomendaciones

Recomendaciones de Mayor Relevancia Prioridad éQuién la implementa? éPara cuando? Implicaciones para el financiamiento
del Fondo Mundial
Involucrar a la DGCP, la autoridad de la Alta PNTYER, DGCP, MINSAL, 2020 Incorporar una condicionalidad en la
Policia (en lo referente a los centros de Ministerio de Justicia, proxima subvencidn sobre este tema
deteccidon o bartolinas) (y posiblemente las Policia, Parlamento, OPS vinculada al compromiso de mejorar
autoridades del pais al mas alto nivel) para la situacién de los penales y un claro
lograr el maximo soporte institucional y aumento presupuestario a este fin.
financiero para mejorar las condiciones de la Insistir en la posibilidad de usar los
respuesta a la epidemia de TB en los fondos de la subvencion para
penales. Existe un Plan de Mejora (ver Lineas actividades de abogacia y asistencia
Estratégicas en Lopez Quijano, 2020) y una técnica que permitan influir en la
lista de recomendaciones en la Hoja de Ruta percepcion social del problema que
(El Salvador Ministerio de Salud, Hoja 2020) supone la situacién en los penales
para sostenibilidad que deberian retomarse, para la salud publica del pais y los
ajustarlas si es necesario, validarse e DDHH.
implementarse. Implicard la revision de
aspectos mas generales de la politica penal y
penitenciaria del pais.
Implementar el tamizaje sistematico de la Alta PNTYER, DGCP, Policia 2020 Independientemente de lo anterior,
PPL en penales y bartolinas. Podria consistir es posible implementar un tamizaje
en tamizaje radioldgico sistematico al sistematico en los ingresos. Habria
ingreso en cualquier penal o bartolina. que valorar la inversion necesaria en
Deberia estudiarse el coste y la factibilidad radiologia (pensar por ejemplo en la
del plan. posibilidad de equipos portatiles
manuales “hand-held” y completar el
despliegue de Xpert).
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Estudiar la implementacion de los nuevos | Media PNTYER, OPS 2020 La subvencion podria financiar AT

regimenes y drogas mas efectivos para los especialmente en lo referente a la

tratamientos de la infeccion latente de TB implementacion de tratamiento

que lleven a establecer una nueva norma preventivo de la Infeccidn Latente en

nacional que incluya la posible penales y centros de detencion.

implementacion de terapia preventiva en También abogacia para el ingreso en

PPL. el pais de los nuevos esquemas con
Rifapentina.

Incrementar la abogacia intragubernamental | Alta Direccién de Tecnologias 2020

y con el resto de proveedores de servicios de la Informacidny la

para asegurar la incorporacién del médulo Comunicacidon, PNYTER,

de TB en el SUIS lo mas rapidamente posible Gobierno.

y alinear las inversiones previstas en el

mismo sentido.

Identificar los problemas de colaboracion Alta PNTYER, Programa VIH, 2020 Debe recordarse que un sintoma de

entre el Programa VIH y el Programa TB en ISSS. los problemas de colaboracién son la

lo referente a la sistematizacion de la diferencia de datos entre el programa

atencion a los coinfectados y la VIH y el PNTYER. En el informe vimos

transferencia de la informacién. como no pudimos obtener los datos
de descarte para las PVVIH que NO
son atendidas por el MINSAL (48% de
las PVVIH). Por otra parte, los datos
primarios obtenidos durante la visita
son mdas concluyentes que los
declarados en los perfiles de la OMS
gue dan estimaciones muy superiores
(73% de tratamiento preventivo en
PVVIH) para 2018 (OMS, 2019).
Tampoco hay una explicacidn
concluyente  para  explicar el
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deterioro aparente de los resultados
del tratamiento TB en coinfectados
para la cohorte de 2018. Es necesaria
una investigacion operativa para
consolidar datos tan dispares
incluyendo las diferencias entre las
estimaciones ofrecidas por el PNTYER
y el programa de VIH y para entender
por qué se deteriord la tasa de
curacién en coinfectados o la toma
de ARV en pacientes con TB.
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Informacién Suplementaria

Consulte el siguiente documento para obtener informacion sobre los antecedentes adicionales del
proyecto, la metodologia especifica y las limitaciones de esta evaluacion.

Evaluacion del Programa de TB El Salvador — Marzo 2020 38 of 38


https://drive.google.com/file/d/1aoU0mZodtYhZ_0BG41wFE2L2U24CNa0O/view?usp=sharing

	Introducción
	Hallazgos
	Panel de indicadores básicos: Objetivo 1
	Panel de indicadores básicos para TB: Objetivo 2
	Panel de indicadores básicos: Objetivo 3

	Análisis
	Recomendaciones
	Referencias
	Información Suplementaria

