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Visión del PENM

El Salvador cuenta con un marco de acción 
nacional  multisectorial para acelerar la respuesta 

en la erradicación de la transmisión del VIH, así 
como del estigma y discriminación en todas sus 

formas, especialmente en las poblaciones claves, 
asegurando la protección social y  la 

sostenibilidad de las acciones; avanzando con 
pasos firmes, eficaces y eficientes hacia la 
eliminación del VIH en El Salvador en 2030



Misión del PENM

Conducir las acciones en la repuesta nacional al 
VIH y las ITS, garantizando el acceso a la 

atención de las personas con VIH e ITS con 
estándares internacionales, previniendo nuevas 

infecciones con acciones innovadoras; 
propiciando un entorno de respeto a los 

derechos humanos, equidad de género y la 
diversidad sexual, encaminada hacia la 

eliminación del VIH en El Salvador.
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El Salvador establece sus líneas estratégicas 

para la eliminación del VIH al 2030 

En el PENM se ha asumido las metas

mundiales para acelerar la contención de la

epidemia:

• El 85% de las personas que viven con el

VIH conozcan su estado serológico positivo,

• El 85% de las que lo conocen reciban

tratamiento y

• El 85% de quienes se encuentran en

tratamiento para el VIH logren la supresión

de la carga vírica para que su sistema

inmunitario permanezca fuerte y no

presenten más infección.

Propiciar un entorno 
de respeto a los 
derechos humanos

Garantizar  el  
diagnóstico oportuno

Asegurar  el acceso a 
servicios de salud a las 
personas con VIH

Visión de 
Sostenibilidad 
de las acciones

Respuesta 
Multisectorial

Objetivos del 

PENM
1. Reducción de 

nuevas infecciones 

de VIH .

2. Reducción de  

muertes 

relacionadas a Sida   

3. Eliminación de la 

Transmisión Materno 

Infantil

El Plan Estratégico Nacional 

Multisectorial (PENM) de ITS y VIH 

2016-2021 tiene como marco de 

referencia la Cascada del Continuo de 

la Atención en VIH.

Fuente: Plan Estratégico Nacional  Multisectorial de ITS y VIH 2016-2021



Evolución de casos de VIH por año 
1984-2019*

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud.
* Datos al 30 de noviembre de 2019



Momento diagnóstico del acumulado 
de casos, El Salvador, 1984-2019*.

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud.
* Datos al 25 de noviembre de 2019

23, 123 14,256



Situación del VIH y VIH avanzado, El Salvador, 

2014 – 2018.

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud.



Tasas de VIH por 100,000 habitantes 
según sexo, El Salvador, 2014 – 2018

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Tasa de casos de VIH por 100,000 habitantes 
según grupos de edad, 2014 y 2018.

Tasa General 2014: 20 Tasa General 2018: 17 

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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Hombres Mujeres Hombres Mujeres 



Fuente: Estadísticas MINSAL, SUMEVE 2017 y 2018. Denominador: Proyecciones Spectrum elaboradas por ONUSIDA.



Tasa de casos de VIH por 100,000 habitantes 

según grupos de edad, 2014 – 2018.

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Estrategia de Eliminación de la 
Transmisión Materno Infantil de VIH, 

2005 – 2018

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Fuente: Sistema Único de Monitoreo y Evaluación de la Vigilancia del VIH -SUMEVE. Ministerio de Salud-
Programa Nacional de ITS-VIH-Sida 

Porcentaje de  atención en Embarazadas con VIH según su 
diagnóstico, en los Hospitales con Atención en VIH, año 
2013-2018. en la red de Servicios del Ministerio de Salud.
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Tasa de Mortalidad por VIH
2006-2018

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Poblaciones clave 

Fuente: Estudios de tamaños de población: MT 2014, HSH y TS 2016

Población clave Tamaño de población estimada

Trabajadoras Sexuales 44,972

Hombres que tienen sexo con 

hombres
54,140

Mujeres transgéneros 2,011

Población 2002 2008 2012 2014 2016

Trabajadoras Sexuales 3.2 5.7 3.1 ND 8.1

Hombres que tienen sexo con 
hombres

15.3 10.8 10 ND 10.5

Mujeres transgénero ND 25.8 ND 16.2 ND

PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE



Casos de VIH en poblaciones 
clave

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Relación de pruebas de VIH según sexo

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Factores de riesgo más comunes 
en personas diagnosticadas 

Hombres Mujeres



Número de personas con VIH 
diagnosticadas por institución 2014-2018.

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud

Institución 2014 2015 2016 2017 2018

BIENESTAR MAGISTERIAL 1 0 0 0 1

CENTROS PENALES 25 20 21 20 22

COSAM 11 5 2 5 3

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 0 0 0 1 0

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL 
SEGURO SOCIAL

160 201 194 193 201

MINISTERIO DE SALUD 1,000 904 860 1,002 936

ONG 32 31 58 50 60

SECTOR PRIVADO 2 2 1 0 0

UNIVERSIDAD 4 2 2 3 0

Totales 1,235 1,165 1,138 1,274 1,223



Tasa promedio de notificación de casos 
de VIH por departamento, 2014 - 2018.

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Distribución de casos por departamento
2013-2018

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



PROCESO CASCADA CONTINUO 
ATENCIÓN VIH 2012



Para acelerar el avance hacia 
el fin de la epidemia, se han 
establecido nuevas metas 
urgentes para
el 2020.
Estos objetivos apuntan a 
transformar la visión de:  
• cero nueva infección por el 

VIH, 
• cero discriminación y 
• cero muerte relacionada 

con el sida.

Existe un consenso mundial 
para lograr:



CONCEPTOS CASCADA - SUMEVE

Diagnosticadas

Vinculadas

Retenidas

En 
tratamiento
En Supresión 

viral

Personas de una población que se encuentran infectadas 
por el VIH en un momento determinado (Spectrum)

Personas 
vivas con VIH

Número de PVV diagnosticadas con la infección por el VIH, 
notificadas y que siguen vivos en el período de notificación

Número de PVV que en cualquier momento desde el 
diagnóstico han tenido: a) Una consulta de atención al VIH o  
b) Recuento de linfocitos CD4 o  c) Una carga viral (CV)

Número de PVV en servicios de atención que en los últimos 
12 meses del año en curso han tenido: a) Una consulta de 
atención al VIH o  b) Recuento de linfocitos CD4 o c) Una CV o 
d) 3 retiros de ARV .

Número PVV que en los ultimos 5 meses han realizado un 
retiro de ARV. 

Número PVV que en el período de notificación 
presentaron supresión virológica (≤1000 copias ) en su 
última CV. 



Fuente: Estimación Spectrum / SUMEVE septiembre  2019

Cascada del continuo de la atención de VIH, 
El Salvador, 2018.



Medición del 90-90-90 con los datos 
disponibles en 2018

Fuente: Sistema único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Cascada del continuo de atención, 
El Salvador, 2013 – 2018

Fuente: Estimación Spectrum / SUMEVE septiembre  2019



Brecha del continuo de la atención para alcanzar el 
90 90 90, El Salvador, 2018

Fuente: Estimación Spectrum / SUMEVE septiembre  2019
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