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El Salvador cuenta con un marco de accion
nacional multisectorial para acelerar la respuesta
en la erradicacion de la transmision del VIH, asi

como del estigma y discriminacion en todas sus
formas, especialmente en las poblaciones claves,
asegurando la proteccion social y |a
sostenibilidad de las acciones; avanzando con
pasos firmes, eficaces y eficientes hacia la
eliminacion del VIH en El Salvador en 2030




MINISTERIO

* % %
L
t**t ° o [/
o | Misién del PENM

EL SALVADOR

Conducir las acciones en la repuesta nacional al
VIH y las ITS, garantizando el acceso a |la
atencion de las personas con VIH e ITS con

estandares 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
eliminacion del VIH en El Salvador.




El Salvador establece sus lineas estratégicas
para la eliminacion del VIH al 2030

El Plan Estratégico Nacional

Multisectorial (PENM) de ITS y VIH Objetivos del
2016-2021 tiene como marco de PENM >
] ) 1. Reduccion de
referencia la Cascada del Continuo de nuevas infecciones
la Atencion en VIH. - de VIH .
Vision de Respuesta . Reduccién de
Sostenibilidad  Multisectorial muertes
de las acciones relacionadas a Sida
. Asegurar el acceso a . Eliminacién de la

servicios de salud a las ITr:mstplwisién Materna
(J : p?rsonas con VIH nfanti
Garantizar 'e

diagnastico oportuno

En el PENM se ha asumido las metas

Propiciar un entorno mqndia!es para acelerar la contencién de la

de respeto a los epidemia: ,

derechos humanos - El 85% de las personas que viven con el
VIH conozcan su estado serolégico positivo,

« EI 85% de las que lo conocen reciban
tratamiento y

- El 85% de quienes se encuentran en
tratamiento para el VIH logren la supresion
de la carga virica para que su sistema
inmunitario permanezca fuerte y no

Fuente: Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS y VIH 2016-2021  Presenten mas infeccion. .
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GOBIERNO DE

e 1984-2019*
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacidn y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud.
* Datos al 30 de noviembre de 2019
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v Vomento diagnodstico del acumulado
de casos, El Salvador, 1984-2019*.
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EL SAIVADOR 2014 — 2018.
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud.



* o, *

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Tasa por 100,000 h.

MINISTERIO

vesacon— 1asas de VIH por 100,000 habitantes
segun sexo, El Salvador, 2014 — 2018
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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EL SADVADOR segun grupos de edad, 2014 y 2018.
Tasa General 2014: 20 Tasa General 2018: 17
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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Fuente: Estadisticas MINSAL, SUMEVE 2017 y 2018. Denominador: Proyecciones Spectrum elaboradas por ONUSIDA.
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Fuente: Sistema uUnico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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como Transmision Materno Infantil de VIH,
2005 - 2018
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Fuente: Sistema uUnico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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Porcentaje de atencion en Embarazadas con VIH segun su
diagnostico, en los Hospitales con Atencidn en VIH, afio
2013-2018. en la red de Servicios del Ministerio de Salud.
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién de la Vigilancia del VIH -SUMEVE.
Programa Nacional de ITS-VIH-Sida
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Tasa de Mortalidad por VIH
2006-2018

00O

2006 2007

e TASA Mortalidad x 100,000 hab. Notificada

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

® TASA Mortalidad x 100,000 hab. Estimada

Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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TERRE Poblaciones clave
Poblacion clave Tamaiio de poblacion estimada
Trabajadoras Sexuales 44,972
Hombres que tienen sexo con
hombres 54,140
Mujeres transgéneros 2,011

PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE
m

Hombres que tienen sexo con 153 10.8 10 ND 105
hombres

Fuente: Estudios de tamafios de poblacion: MT 2014, HSHy TS 2016
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S o Cas0s de VIH en poblaciones
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EL SAIVADOR
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Fuente: Sistema uUnico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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conmo Relacion de pruebas de VIH segun sexo
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Porcentaje
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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Factores de riesgo mds comunes

en personas diagnosticadas

Hombres

Hombre que tiene sexo con
otros hombre

27.05%

Mas de una pareja sexual

17.40% en el ultimo afo

6.22% Contacto de Persona VIH positivo

5.98% Tatuajes

Relaciones sexuales fuera de
su pareja habitual

5.77%

4.59% Poblacion movil

3.37% Privado de libertad

1.73% Trabajo sexual

0.76% Usuarios de drogas inyectable

Mujeres

12.65% Contacto de Persona VIH positivo

6.57% Trabajo sexual

Mas de una pareja sexual

6.25% en el ultimo ano

5.02% Poblacion movil

2.83% Tatuajes

2.35% Relaciones sexuales fuera

1.33% Privado de libertad

0.37% Usuarios de drogas inyectable



% DE SALUD Numero de personas con VIH
diagnosticadas por institucion 2014-2018.

EL SAIVADOR
| mstiwdon | 2014 | 2015 | 2016 | 2007 | 2018
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Fuente: Sistema uUnico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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AR de VIH por departamento, 2014 - 2018.

San Salvador
Sonsonate 113
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud
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GOBIERNO DE 2013'2018
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Fuente: Sistema uUnico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



44 wsmo PROCESO CASCADA CONTINUO
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comvone ATENCION VIH 2012

El gquinto paso es
lograr la supresion
wiral

El continuo de
atencion del VIH

El cuarto paso es
tomar medicamentos s
contra el ViH, o

antirretrovirales

El tercer paso es
obtener atencion

del VIH de por vida

El segundo paso es
contar con un
proveedor de

atencion de la salud

2

El primer paso s
obtener el
diagndstico de VIH
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Para el 2030:

Para el 2020

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 vision de:

e cero nueva infeccion por el
VIH,

e cero discriminacion y

e cero muerte relacionada
con el sida.

Existe un consenso mundial
para lograr:

90-90-90

90% de lzs personas que viven con
el VIH conoceran su estado
serologico

90% de las personas que tengan
conocimiento de su estado
seropositivo accederan al
tratamiento.

90% de quienestengan acceso al
tratamiento, lograran una represion
viral efectiva

500.000

Nuevas infecciones en adultos

CERO

Discriminacion

95-95-95

95% de las personas que vivencon
el VIH conoceran su estado
serologico

95% de lzs personas que tengan
conocimiento de su estado
seropositivo accederan al
tratamiento.

95% de quienestengan acceso al
tratamiento, lograran una represion
viral efectiva

200.000

Nuevas infecciones en adultos

CERO

Discriminacion



CONCEPTOS CASCADA - SUMEVE

Personas Personas de una poblacidon que se encuentran mfectadas

vivas con VIH por el VIH en un momento determinado (Spectrum)

Diagnosticadas Numero de PVV diagnosticadas con la infeccion por el VIH,
notificadas y que siguen vivos en el periodo de notificacion

Vinculadas Numero de PVV que en cualquier momento desde el
diagndstico han tenido: a) Una consulta de atencién al VIH o
b) Recuento de linfocitos CD4 o c) Una carga viral (CV)

Retenidas Numero de PVV en servicios de atenciéon que en los ultimos
12 meses del afio en curso han tenido: a) Una consulta de
atencion al VIH o b) Recuento de linfocitos CD4 o c) Una CV o
d) 3 retiros de ARV .

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

tratamiento

En Supresion Numero PVV que en el periodo de notificaciéon
viral presentaron supresion virologica (£1000copas ) en su
ultima CV.




Cascada del continuo de la atencion de VIH,
El Salvador, 2018.
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Fuente: Estimacion Spectrum / SUMEVE septiembre 2019
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ELSARAR disponibles en 2018
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH. SUMEVE. Ministerio de Salud



Cascada del continuo de atencion,
El Salvador, 2013 — 2018
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Fuente: Estimacion Spectrum / SUMEVE septiembre 2019



Brecha del continuo de |a atencidn para alcanzar el

90 90 90, El Salvador, 2018
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% del continuo 73% 55% 41% 37%
Nimero de PVV 18 638 13973 10397 9432
Ideal de PVV para alcanzar la meta 22 840 20 556
Brecha 4 202 11124

Fuente: Estimacién Spectrum / SUMEVE septiembre 2019
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“® | DEsaLwp contagios de VIH en Latinoamérica
EL SAIVADOR 2010-2018
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