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VISION PENM

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

en 2030.
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MISION PENM

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

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PENM)
de ITS y VIH 2016-2020 tiene como marco de Objetivos del PENM

referencia la Cascada del Continuo de la Atencion 1.Reduccion de nuevas
en VIH. infecciones de VIH .

2.Reduccion de muertes
relacionadas a Sida

3.Eliminacion de la

Vision de Respuesta Transmisién Materno
Sostenibilidad  Multisectorial Infantil

. de las acciones
Asegurar el acceso a

servicios de salud a las
%?rsonas con VIH

Garantizar

diagnostico oportuno En el PENM se ha asumido las metas
Propiciar un entorno mundiales para acelerar la contencion de la
de respeto a los epidemia:
derechos humanos *El 85% de las personas que viven con el VIH

conozcan su estado serologico positivo,

El 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 presenten mas

Fuente: Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS y VIH 2016-2020 mfecaon. 9
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> CASOS VIH Y VIH AVANZADO
2009 - Noviembre 2018%*

1587 1899 1703 4 1448 1288 1191 1154 1248 1208
1I 1I 1 1| 1

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Casos nuevos de VIH  m Casos nuevos de VIH avanzado
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s« CASOS VIH Y VIH AVANZADO -
Enero — Diciembre 2009 - 2018
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MIHIGTERID DE SALUD

PERSONAS EN TAR EL SALVADOR
f——-ﬂ:ﬁ—-.ﬁ__-"‘——.-___—-:_‘_
2009 - 2017
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éﬁw TASA DE MORTALIDAD POR SIDAAADOR
*“Tasa de Mortalidad por 100,000 hab.—
2009 - 2017
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.l Prevalencia de VIH ]
Poblaciones Clave

ND
5.7 (a) 10.8 (a) @ 25.8 (no ajustado)
3.1 10 ND
8.1 10.3 16.2
3.7% 1.7 7.4

Fuente: Construccion a partir del, Estudio Multicéntrico 2002, Encuesta Centroamericana de Vigilancia del
Comportamiento Sexual de ITS y VIH 2008 y Estudio VICITS 2012. ND: no datos, a: ajustado por RDS.;
' studios de tamafio de poblacion MINSAL/PLAN/FONDO MUNDIAL
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_} Estimacion de Tamafio  &siocs
Poblaciones Clave

ESTIMACION
POBLACION CLAVE TAMANO
POBLACION
Mujeres transgenero 1835
Hombres que tienen sexo con hombres 54,140
Trabajadoras Sexuales 44 972

Fuente: Estudios de tamafio de poblacion MINSAL/PLAN / FONDO MUNDIAL
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Cascada continuo de
atencion VIH
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CASCADA CONTINUO EL SALVADOR

'-ﬂ—-ﬁ--h_.--—' _-7

30000
25000
20000
15000
10000
42 %
27 %
5000 9060
8263
i . 5350
= _
1
' B Fstimados ™ Diagnosticados ™ Vinculados “ Retenidos ™ EnTAR M EnSV

30 ANOS AL SERVICIO DE LA RESPUESTA AL VIH




CASCADA CONTINUO EL SALVADOR
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“S“ATENCION EN VIH 2016 - MINSAL
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CASCADA CONTINUO EL SALVADOR
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“S“ATENCION EN VIH 2017 - MINSAL
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Linea
EFAVIRENZ 600 MG/EMTRICITABINA 200 49%
MG/TENOFOVIR 300 MG.
LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG + 41.5 %
EFAVRIENZ 600 MG.
LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG + 5,5%
NEVIRAPINA 200 MG
EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG. 2%
+ NEVIRAPINA 200 MG.
ABACAVIR 150 MG/LAMIVUDINA 150 MG + 2%

EFAVIRENZ 600 MG
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Esquemas de Segunda Linea

j} EL SALVADOR

EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 50%
MG.+ LOPINAVIR/ RITONAVIR 200 / 50 MG.

LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG + 34%
LOPINAVIR/ RITONAVIR 200 / 50 MG

EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 10%
MG.+ ATAZANAVIR 300 MG/RITONAVIR 100
MG.

ABACAVIR 150 MG/LAMIVUDINA 150 MG + 6 %

LOPINAVIR/ RITONAVIR 200 / 50 MG
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¢, EXisten experiencias
exitosas, innovadoras,
en la atencion y
tratamiento VIH que
deban ser compartidas
con laregion?
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« Cumplimiento de normativas vigentes.

« Equipos multidisciplinarios en atencion en
VIH.

« Descentralizacion de la atencion de las
personas con infeccion por VIH.
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& Definicion de Prioridad  foeee
" para realizar visita domiciliar

Todo paciente que falto a su cita medica o de
retiro de medicamento y que ademas:

No responde a su telefono
Tiene CV detectable o CD4 debajo de 500

Las visitas deben realizarse en un periodo no

mayor de 3 dias posteriores a la deteccion de
la alerta.
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“}V|S|ta domiciliar Fallida: ——

i

1. Rastreo en SUMEVE.

]

1. Actualizar directorio al presentars
nuevamente al hospital.

. Rastreo Comunitario.
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Cuadro 1: M6édulos del SUMEVE, con cada uno de sus despliegues

— Sistema Unico de monitoreo, evaluacion y vigilancia L SALVADOR

[rrm—— ST epidemilogica del VIH-SIDA ( SUMEVE ) i O SR w
Consobas EuSh A O OPSIOMS El Sabvador \

]
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I
|
|
| ¥
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I '
|
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IIE R Produccion -Consulbs Retiro de medicamentt  Consulta
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Fuente: Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién-Vigilancia Epidemiolégica, SUMEVE
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FVIH-01 Formulario para solicitud y confirmacion de la prueba de VIH

FVIH-01-B (rosada) Formulario para examenes que fundamentan el diagnostico (uso
exclusivo de laboratorio) complemento formulario para solicitud y
confirmacion de VIH (FVIH-01) (boleta se envia a centro de acopio)

FVIH-01 (celeste) Formulario para examenes que fundamentan el diagnostico (uso
exclusivo de laboratorio) complemento formulario para solicitud y
confirmacion de VIH (FVIH-01). Queda en los registros de laboratorio de
confirmacion

FVIH-01 (blanca) Formulario para exdmenes que fundamentan el diagnostico (uso
exclusivo de laboratorio) complemento formulario para solicitud y
confirmacion de VIH (FVIH-Ols). Se agrega al expediente clinico del

paciente
FVIH-02 Registro para la post consejeria
FVIH-03 Registro diario de laboratorio clinico para la realizacion de pruebas de
VIH (este libro se queda en el laboratorio)
FVIH-03 B Informe mensual de laboratorio (este viaja al digitador para el SUMVE)
FVIH-04 Formulario para estudio viroldgico e inmunolégico
FVIH-05 Formulario para evaluacion clinica de paciente (FVIH-05)
Recetas Recetas de prescripcion de terapia antirretroviral



Cada uno despliega una serie de ventanas que nos
permiten visualizar datos especificos, por ejemplo:
registro de pruebas por establecimiento (Rapidas,
Elisa, Wester Blot), consultas, embarazadas,
diagnosticos, variables sociodemograficas: sexo,
edad, estado civil, escolaridad, poblacion clave,
cascada de atencidon con cada uno de sus pilares,
pacientes en TAR, valores de CV y CD4, etc

De igual forma el modulo para diagnostico permite ver el
reqgistro por paciente y las estadisticas generales con
todas sus variables sociodemograficas, el tercer
modulo, permite ver el registro de pruebas de CD4,
Carga Viral (CV), consultas; el cuarto modulo nos
despliega el retiro de medicamentos y el estado del
paciente, numero de recetas despachadas y el ultimo
nos muestra el inicio de la TAR y el seguimiento de
las consultas.



* Con el requerimiento de los organismos
cooperantes y con el cumplimiento de las
metas 90, 90, 90 de ONUSIDA el sistema se ha
actualizado, permitiendo la extrapolacion de
la cascada de atencion para el monitoreo del
continuo de la atencion.



