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El Salvador

Población: 6,460,271
Extensión: 21,000 km
Hospitales Nacionales: 30
Hospitales Nacionales con CAI VIH: 20
Densidad Pob: 304 hab/Km
52.9% mujeres
Salario Promedio: USD 298.30
31.8% Hogares en Pobreza
Fuente: EHPM 2014 Ministerio de Economía



Sistema Único de Información



“SUMEVE”



FVIH-01
FVIH-01

FVIH-01
FVIH-1B

FVIH-01
FVIH-02

FVIH-01
FVIH-03

FVIH-01
FVIH-04

A personas de Riesgo, se entrega desprendible.

Laboratoristas llenan el Formulario enviado a Laboratorio para

el procesamiento de la muestra.

Se anota la pre y pos consejería dada a ese paciente.

FVIH-01
RECETAS

Se anota el resultado de la prueba realizada con sus respectivos

datos al libro de laboratorio en donde se genera un informe

mensual.

Si este paciente se diagnostica se le llena formulario de la carga

viral y cd4/cd8.

Se registra el despacho de medicamentos.

FVIH-01
FVIH-05 Se registra la evaluación clínica del paciente



Ingreso de las pruebas de VIH correspondiente a Prueba Rápida y Elisa.

Cuadros de salida de los informes mensuales, control de ingreso de

formularios FVIH-01, estadísticas de embarazadas.

Nota: Todas las consultas que genera este modulo son pruebas y no

pacientes. (2008)

Cuadros estadísticos de todos los pacientes diagnosticados

desglosados por diferentes parámetros determinados por el sistema.

Nota: Todas las consultas que genera este modulo son pacientes

diagnosticados. (2008 /2009)

Registro de pruebas de seguimientos de pacientes diagnosticados

correspondiente a CV/CD4 como también cuadros estadísticos y

monitoreo de las pruebas. (2009)

Registra el despacho de recetas de los pacientes diagnosticados

VIH/sida según criterio de los médicos encargados de la clínicas de

atención integral. (2010)

Registro de la ficha de Evaluación de paciente en TAR durante su visita

a la clínica de atención integral. (2011 /2012) Se inicia la captura de

mortalidad a nivel nacional donde se incluyen todas las instituciones

del sector salud. (2013)

Módulos del SUMEVE



EVALUACION 2014



Con el apoyo técnico de USAID/CAPACITY se desarrollaron jornadas en

el año 2015 con los médicos responsables de las Clínicas de Atención

Integral, para la revisión del Evaluación de la Adherencia al Tratamiento

Antirretroviral realizado con USAID/CAPACITY – OPS/OMS, para

establecer una base de datos consensuada que nos permitiera obtener

la cascada desde el SUMEVE. (2015)

Tomando en cuenta los criterios establecidos para la Evaluación de la

Adherencia al Tratamiento Antirretroviral realizado con

USAID/CAPACITY – OPS/OMS, se incorpora la cascada al SUMEVE.

(2015)

Para este año podemos obtener la Cascada Nacional y Cascada por Hospital que brinda intención, con el apoyo de

USAID/CAPACITY estamos en el proceso de depuración de la base de datos, de manera que podamos garantizar la calidad

de los datos de las cascadas. (2015)

Registro el despacho de recetas de los pacientes diagnosticados

VIH/sida según criterio de los médicos encargados de la clínicas de

atención integral. (2010)

Incorporación Cascada 
a SUMEVE



CASCADA MINSAL



CASCADA POR HOSPITAL

Población de responsabilidad estimada, debe definirse bien.



Próximos Pasos 

• Limpieza de base de datos

• Estimación de poblaciones sub-nacionales, con apoyo de 
CDC

• Trabajar base de datos para ubicar personas por lugar de 
procedencia y no por lugar de diagnóstico, con apoyo de 
CDC

• Elaboración de cascadas por Regiones de Salud y 
Hospitales, con apoyo de CDC

• Implementación de salas situacionales de VIH en 
hospitales, con el apoyo de USAID/CAPACITY

• Asistencia técnica de OPS en las diferentes etapas del 
proceso





¿PREGUNTAS O COMENTARIOS?


