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Siglas y Acronimos
ARV Antirretroviral
cv Carga viral
ETMI Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH
HSH Hombre que tiene sexo con hombre
ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social
ITS Infeccidon de transmisién sexual
Mtrans Mujeres transgénero
ND No dato
ONG Organizacién no gubernamental
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
PC Poblaciones clave
PENM Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la Respuesta del VIH e ITS
PVV Personas vivas con VIH
Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SUMEVE Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica del
VIH-Sida de El Salvador
SV Supresién virolégica
TAR Terapia antirretroviral
TS Trabajador, trabajadora Sexual
VICITS Vigilancia Centinela de Infecciones de Transmision Sexual

VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Informacion del VIH en El Salvador

El Salvador, como el resto de

paises de la region
centroamericana, tiene una
epidemia de VIH

concentrada, es decir una
prevalencia menor del 1% en
poblacion general
estimandose para el 2018
una prevalencia del 0.6%),
presentando una tasa global
de notificacion de 18 casos
por 100.000 habitantes’,
estando la epidemia
concentrada en poblaciones
clave (PC) como lo son
hombres que tienen
relaciones sexuales con otros
hombres (10.5%  HSH"),
trabajadoras sexuales (8.1%
MTS") y mujeres transgénero
(16.7% Mtrans'). En este
contexto con el fin de
disminuir la progresion de la
epidemia de forma mas
efectiva las  estrategias
implementadas van dirigidas
a la implementacion de la
prevencion combinada y en
especial los programas de
diagnostico y tratamiento del
VIH dirigidas a PC, con
énfasis en poblacion
masculina la cual concentra
méas del 60% de los casos
notificados, alcanzando para
el afio 2018 cerca de 3 casos
en hombres por cada caso
notificado en mujeres.

La comparacion de las tasas
de notificacién especificas de

VIH por 100 OO0 habitantes
segun sexo y grupos de edad
de los afios 2014 y 2018
refuerza la necesidad de
intervenciones en la
poblacion masculina que
pas6é de una tasa de 27 en
2014 a una de 29 en 2018
siendo a lo largo de los afios
los grupos de 20 a 49 afos
los que mayor tasa de
notificacion han presentado,
superando los 50 casos
notificados por cada
100 OO0 hombres en los
grupos de entre 25 y 44
anos, mientras que en el sexo
femenino el Unico grupo que
presenta una tasa de
notificacion mayor a la
nacional es el de 35 a 39
anos concentrando 23 casos
por cada 100 OO0 mujeres.

~ '/ de las personas que\"
viven con el VIH
conozcan su

diagnostico /, A

909

De las personas

diagnosticadas con el
VIH reciban

tratamiento

90%

de las personas
que reciben TAR
tengan
Supresion
Viral

Como parte del monitoreo
del cumplimiento de las
metas 90 90 90 de ONUSIDA
y el seguimiento del continuo
de la atencién a las personas
con VIH se llevé a cabo la
estimacién Spectrum 2018,
como resultado se estimo6
que en El Salvador viven
15961 hombres y 9 417
mujeres con VIH y de estas
segin el Sistema Unico de
Monitoreo,  Vigilancia vy
Evaluacion del VIH de El
Salvador (SUMEVE) se ha
alcanzado a diagnosticar a
11 512 hombres y 7 126
mujeres, esto representa que
un 73.4% de personas con
VIH conoce su diagnéstico,
quedando una brecha para el
alcance de la meta del primer
90 de 4 202 personas que
aun desconocen su
diagnostico, actualmente
para el alcance de esta meta
se esta trabajando en el
aumento de la promocién de
la prueba de VIH a Ia
poblaciones clave por medio
de las Clinicas de Vigilancia
Centinela de las Infecciones
de Transmision Sexual
(VICITS) asi como en la
apertura de servicios
amigables que cuenten con
cero discriminacion hacia la
diversidad sexual entre otras
estrategias aplicadas en
todos los establecimientos
de salud.

Actualmente el Ministerio de
Salud (MINSAL) brinda
atencion integral en 20
hospitales distribuidos en los
14 departamentos del pais.
Al afio 2018 se registr6 un
total de 9 432 personas en
TAR, de los cuales 5,577
fueron hombres y 3 855
mujeres lo que representa el
50% del total de
diagnosticados, de estos
cerca del 86% ha alcanzado
supresion viral (SV) (4 759
hombres 3 351 mujeres).

FLQ

En general el tener mas de
una pareja sexual en el ultimo
afo fue el factor de riesgo
mas comun expresado al
momento de la solicitud de la
prueba en la poblacion
diagnosticada durante el
periodo 2014 — 2018 con un
14.25%, el factor de

riesgo mas

frecuentemente  expresado
por la poblacién masculina
fue el haber tenido relaciones
sexuales con otro hombre
(27.05%), seguido de mas de
una pareja en el dltimo anho
(17.4%) y en tercer lugar
contacto sexual con una
persona VIH conocido
(6.22%), siendo este ultimo
el factor de riesgo mas

mencionado en las mujeres
con un 12.65% evidenciando
que es necesario trabajar la
prevencion con personas
positivas, por otro lado el
uso de drogas intravenosas
solamente fue mencionado
en el 0.37% de las mujeres y
el 0.76% de los hombres que
a pesar de estar presente en
ambos grupos sigue siendo
la transmision sexual el
principal medio de
transmision del VIH
en El Salvador, por
lo que es
necesario seguir
promoviendo
las medidas de
prevencion
combinada
especialmente
el uso correcto
y constante del
condon.
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VIH El Salvador
en cifras
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Comparacion de las tasas
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100.000 habitantes segun sexo y
edad, El Salvador 2014-2018
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Factores de riesgo mas comunes

en personas diagnosticadas
2014 - 2018

En hombres
27.05%

Hombre que tiene sexo con
otros hombre

Mas de una pareja sexual
en el ultimo afo

17.40%

6.22% Contacto de Persona VIH positivo

5.98%

Tatuajes

Relaciones sexuales fuera de

SRR su pareja habitual

Poblacion movil

4.59%

3.37% Privado de libertad

1.73%

Trabajo sexual

0.76%

Usuarios de drogas inyectable

En 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

Prevalencia de VIH:

Adultos de toda la
poblacién:

0.60%""

16.20%

Mujeres trans

Hombres que tienen sexo
con otros hombres

10.50%

8.10%

Trabajadoras sexuales

En hombres

0.70%

En mujeres

Se estima una

incidencia de 11 casos de VIH en

100 OO0 personas
2018

ETMI
£199% ..

embarazadas con VIH
recibieron tratamiento 2018

Aproximadamente

1 DEcADA
100 BEBES

de madres con VIH
son diagnosticados
con el Virus 2018
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la cascada de atencion en el

Monitoreo del Continuo de la SUMEVE, permitiendo tener una

atencion al VIH en el

SUMEVE

La OMS en el 2013 recomendé la medicion del
continuo de atencion en VIH por medio de
directrices  unificadas que proporcionan
orientacion sobre el diagnostico de la
infeccion por el VIH, el cuidado de las
personas que viven con el VIH (PVV) y el
uso de medicamentos antirretrovirales
(ARV) no so6lo como tratamiento sino
también para la prevencion de la
transmision del VIH.

herramienta para identificar
brechas en la atencion a las
personas con VIH, asi como una
herramienta nominal que permite
identificar la situacion de cada
uno de los pacientes en el
continuo de la atencion.

La representacién grafica de la
cascada del continto de atencién se realiza por
medio de graficos de barra donde el primer pilar
es dado por la estimacién de personas que

25 378
63%Y ;
L ]

& 62%) s
37%
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viven con VIH, el segundo pilar representa las
personas diagnosticadas, del tercer pilar al sexo
pilar estan las acciones relacionadas a la
atencion hospitalaria, en El Salvador las Unicas
instituciones que brindan tratamiento
antirretroviral (TAR) son el MINSAL y el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), por lo que
la informacion del continuo de la atencion
depende de la notificacion estas dos
instituciones, el ISSS actualmente solamente
notifica la realizacion de pruebas diagnésticas
por lo que solamente aporta informacion al pilar
de diagnoéstico (segundo pilar), por lo tanto, la
informacion contenida en la cascada de

atencion a partir del pilar de vinculacion (tercer
pilar) corresponde a informacién del MINSAL.

Para el afio 2018 segun datos del SUMEVE y
con base a la ultima estimacion Spectrum 2018,
de las 25 378 PVV en El Salvador el 74% fue
diagnosticada y conoce su diagnostico, el
55.6% ha sido vinculada a atencién integral a
establecimientos hospitalarios del MINSAL, el
41.4% ha sido retenido en atencién, el 37.5%
estaria recibiendo medicamentos
antirretrovirales en el MINSAL y el 33.6%
estaria alcanzando supresion virolégica. (ver
grafico 1)

Valores y variables del continuo de la atencion

en el SUMEVE

Acumulado a 2018

De forma operativa, el monitoreo de la
cascada permite, medir mediante
indicadores transversales, el numero de

& 50%
b L, (0430

personas  diagnosticadas, vinculadas,
retenidas, en tratamiento y con carga viral
suprimida, como proporciéon del numero
estimado de personas viviendo con VIH en
el pais (dato generado por modelos
EPP/Spectrum o retrocalculo) en un
determinado afio de andlisis. '

Las primeras mediciones del continuo de
atencién a personas con VIH en El Salvador
se realizaron en 2013 y 2015 por medio
de estudios apoyados por USAID Capacity,
durante esos mismos afos se trabajo en
preparar al SUMEVE para incorporar la
cuantificacion de la cascada de atencién
directamente en el sistema, siendo a partir
del 2016 que se cuenta con la medicién de

Pilar 1 - Estimado

Son todas las personas
de una poblacién de una
determinada localidad
que se encuentran
infectadas por el VIH en
un momento
determinado.

La estimacion en el
software Spectrum se
realiza cada arno.

La estimacién de PVV
2018 se realizo en mayo
2019

41% |
41%

9% @ 8 43)
" 59%V .
41%
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Brechas en el continuo

de atencion para
alcanzar el 90 90 90

A fin de respaldar los esfuerzos nacionales y
regionales ONUSIDA estableci6 los objetivos
nuevos en materia de tratamiento del VIH a
tomarse en cuenta a partir del 2015 a
alcanzarse en 2020:

) A Que en 2020 el 90% de las
Primer personas que viven con el VIH
o0 conozcan su estado serolégico
respecto al VIH.
A Que en 2020 el 90% de las
Segundo personas diagnosticadas con el
o0 VIH reciban terapia
antirretrovirica continuada.
A Que en 2020 el 90% de las
Tercer personas que reciben terapia
90 antirretrovirica tengan supresion
viral.

Con el alcance de este triple objetivo, se tendria
a un 73% de personas en supresion viral,
pasando posteriormente a la meta del 95 95 95
para ser alcanzado en 2030 que segun
modelajes estadisticos realizados por ONUSIDA
permitiria acabar con la epidemia del sida a
nivel mundial®.

A pesar de que las metas 90 90 90 es al afo
2020, se puede realizar el ejercicio de
cuantificar la brecha de personas que falta
alcanzar en cada una de las metas, dejando
primero claro que la estimaciéon de PVV se
realiza anualmente, lo cual haria disminuir o

2 ONUSIDA- 90 90 90 Un ambicioso objetivo de tratamiento
para contribuir al fin de la epidemia de sida.

aumentar las brechas que se presentaran a
continuacion:

Considerando que mediante Spectrum para
el afo 2018 se estimado 25 378 PVV, y
que para este mismo ano a nivel nacional y
con apoyo de distintas instituciones que
notifican al SUMEVE se tenian 18 638 PVV
diagnosticadas, resultando una brecha
para alcanzar el primer 90 de 4 202 personas
que aun desconocen su diagnostico de VIH.

Para el cumplimento del segundo 90 se
necesitaria tener en tratamiento a 20 556 PVV,
segun el SUMEVE al final del afio 2018 se tenia
en tratamiento ARV a 9 432 PVV en el MINSAL,
lo cual nos deja una brecha de 11 124 PVV que
tendrian que estar en TAR, a esta brecha se
tendria que restar el numero de personas que
se encuentran en TAR en el ISSS, que al
momento solo aporta informacion al pilar de

30 000
20 000
(7))
©
c
O
(7))
S
)
o
[0
o] 10 000
©
i)
@)
-
) Estimadas
Porcentaje del continuo de atencién 100%
Numero de PV 25 378

Ideal de PVV para alcanzar la meta
Brecha

diagnéstico y debido a que el seguimiento
longitudinal que se da al continuo de atencion
a lo largo del tiempo es nominal, es decir que
se necesita un reporte por cada personas con
VIH en cada uno de los pilares al final de
periodo de notificacién, no se puede sumar los
datos numéricos que se reportan para otro tipo
de indicadores.

Para cubrir la brecha en el cumplimiento del
tercer 90 se requeriria que se lleve a supresién
virologia a 10 064 PVV mas de las que se
reportan para el final de 2018 que
correspondian a 8 437 PVV, al igual que en el
segundo 90 se tendrian que descontar las
personas que han alcanzado supresion viral que
estan siendo atendidas en el ISSS.

Es importante ver que las brechas entre cada
pilar se reducen drasticamente una vez la
personas

con VIH ya estan vinculadas, por lo que el mayor
reto es vincular las personas que ya fueron
diagnosticadas para que reciban atencion
integral.

Entre algunas de las dificultades para la
vinculacion de las PVV que se han identificado
en las evaluaciones del Programa Nacional de
ITS/VIH que se realizan en conjunto con ISSS
estan:

1. Cambios de residencias o direcciones falsas

2. Migracién de las PVV.

3. PVV que fueron vinculadas al ISSS pero que
aun no aparecen en el SUMEVE como
vinculadas.

4. No utilizacion del documento Unico de
identidad DUI para verificar datos reales.

crafico 1. Brechas del continuo de atencion al VIH

90

22 840

Diagnosticadas Vinculadas Retenidas
73% 55% 41%
18 638 13 973 10 397
22 840
4 202

hacia el 90 90 90

90 Acumulado a 2018
20 556 90
18 501

11 124|

10064|

En TAR Con SV
37% 33%
9432 8 437
20 556 18 501
11 124 10 064
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Personas en
tratamiento ARV

Para el afio 2018 El Salvador reporto al informe
de Monitoreo Global del Sida (GAM) un total de
11 715 personas en tratamiento ARV a nivel
nacional, esto incluyendo el numero de
personas que recibié TAR reportado por el ISSS,
del total de PVV en TAR el 59% son de sexo
masculino®.

11715

12000 10 205

9000 8144
6931

5959
6 000 5 M
3 000 4246 S

2770
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@=Mujeres =@mHombres ==@=Total

Grafica 1. Numero de personas en

tratamiento ARV, 2010-2018
Fuente: GAM 2018

En lo que respecta a la atencién brindada en el
MINSAL, a diciembre 2018 se tenia a 9 432*
PVV en TAR distribuidos en los 20 hospitales
nacionales que brindan atencién integral a
personas con VIH, de las PVV en TAR a nivel
nacional el 86% se encontraban con supresion
viral en su ultimo examen de carga viral y un
3% no contaba con una medicién de CV en el
sistema para este afo.

3 GARPR Online Reporting Tool - El Salvador - 2018

50% 9432 #
M 41%

Los hospitales de la region metropolitana
concentran al 43% (4032) de PVV en
tratamiento ARV a nivel nacional,
correspondiendo al Hospital Nacional (H.N.)
Zacamil el 13%, al H.N. Rosales 13%, al H.N.
Saldafia el 6%, al H.N. San bartolo el 4%, al
H.N. Soyapango 3%, al H.N. al Benjamin Bloom
que atiende nifios que son diagnosticados con
VIH antes de los 11 afos y brinda
seguimiento hasta los 18 afio el 3% y al H.N.
de la Mujer menos del 1% de las personas
en TAR a nivel nacional debido a que la
atencion que se brinda es solamente durante
el embarazo y parto.

El hospital que mayor nimero de PVV en
tratamiento presento a final de 2018 fue el
H.N. San Rafael con el 14% que representa a
1 308 PVV recibiendo tratamiento ARV, de
estas el 83% de los hombres y el 88% de
mujeres han alcanzado supresion viral.

Los hospitales con mayor porcentaje de
pacientes en supresion viral son el H.N. de la
mujer con un 94% de embarazadas en
supresion viral y el H.N. Cojutepeque con un
92% de supresion viral, mientras que los
hospitales con menor porcentaje de supresion
viral fueron el H.N. Usulutdn con un 77%,
seguido del hospital nacional de Zacatecoluca
con un 79%.

Es importante mencionar al momento de
generar el boletin existia un total de 281
personas que no tenian una medicion de CV en

4 Ministerio de Salud, Sistema Unico de Monitoreo y
Evaluacioén y vigilancia Epidemioldgica del VIH-Sida
(SUMEVE), El Salvador.

erifico 2. Personas en TAR en los hospitales nacionales y
porcentaje de supresion viral segun sexo 21s

el SUMEVE,
a su vez se
reportd6 un
atraso en el
ingreso  de
resultados de
CV esto podria
hacer subir hasta en

un 2% el porcentaje de
personas recibiendo TAR
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87% 387
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Anexos

Anexo 1. Continuo de atencion al VIH por grupos de edad, El Salvador, 2018.
Numero de PVV Porcentaje del estimado de PVV

Pilar Grupos de edad Grupos de edad
Total Total
< 15 aiios 2 15 afios < 15 aiios 2 15 afios
Estimados 605 24773 25378 100.0% 100.0% 100.0%
Diagnosticados 202 18 436 18 638 33% 74.4% 73.4%
Vinculados 191 13782 13973 32% 55.6% 55.1%
Retenidos 137 10 260 10397 23% 41.4% 41.0%
En TAR 131 9301 9432 22% 37.5% 37.2%
Con SV 118 8319 8 437 20% 33.6% 33.2%

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Estimacién con software Spectrum y datos del Sistema Unico de
Monitoreo y Ecvaluacién y vigilancia Epidemiologica del VIH-Sida, septiembre 2019.
Anexo 2. Continuo de atencion al VIH por grupos de edad, El Salvador, 2018.

Hombres viviendo con VIH @/
Numero de PVV Porcentaje del estimado de PVV

Pilar Grupos de edad Grupos de edad
Total Total
< 15 aiios 2 15 afios < 15 aiios 2 15 afios
Estimados 309 15 652 15961 100.0% 100.0% 100.0%
Diagnosticados 99 11413 11512 32% 72.9% 72.1%
Vinculados 95 8132 8227 31% 52.0% 51.5%
Retenidos 65 6 091 6 156 21% 38.9% 38.6%
En TAR 62 5515 5577 20% 35.2% 34.9%
Con SV 58 4 887 4945 19% 31.2% 31.0%

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Estimacién con software Spectrum y datos del Sistema Unico de
Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemiolégica del VIH-Sida, septiembre 2019.

Anexo 3. Continuo de atencion al VIH por grupos de edad, El Salvador, 2018.
Mujeres viviendo con VIH

Numero de PVV Porcentaje del estimado de PVV
Pilar Grupos de edad Grupos de edad
Total Total
<15 aiios 2 15 afios <15 aiios 2 15 afios

Estimados 296 9121 9417 100.0% 100.0% 100.0%
Diagnosticados 103 7 023 7126 35% 77.0% 75.7%
Vinculados 96 5650 5746 32% 61.9% 61.0%
Retenidos 72 4169 4241 24% 45.7% 45.0%
En TAR 69 3786 3855 23% 41.5% 40.9%
Con SV 60 3432 3492 20% 37.6% 37.1%

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Estimacién con software Spectrum y datos del Sistema Unico de
Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemiolégica del VIH-Sida, septiembre 2019.
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Anexo 4. Cascada del continuo de atencion al VIH y brechas respecto a las metas 90 90 90, El Salvador, 2013 - 2018.
Afo 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estmadas| 23000 20782 | 19s4s] 23783 24583 | 25378
Diagnosticadas [0 15792 [ 15795 [ 17673 [ 17ps2 [ 18284 I 18638
vinauades . [11 180 [ {1011 T 13465 I 2715 [ 13530 [ 13973
7873 0 | 8513 | 9060 i | 9624 | 10124 | 10397
En tratamiento 7196 | 7586 [ | s263a | 8745 | 9204 B | o432

consupresionviral L | 5080 I | 6141 f | 533 | 7200 | 79478 | 8437

1 100% | 100% 100% | 100% 100% | 100%

I 69% | 73% | 89% | 73% | 74% | 73%

% repecto ol et % Vinculadas | 49% | 53% | 68% | . 53%| 55% | 55%
wretenidas [l | 3%l | 41%] o aenl | anl | sl a1%

B sl | 3wl | a2l | sl | sl 37w

% Con supresién viral || | 22% [ | 30% [ | 27%[ | 31%[ | 2% | 33%

Namero PVV
Retenidas

s

% Estimadas

% Diagnosticadas

Ideal 90% diagnosticados 20 700 18 704 17 863 21 405 22 125 22 840

olores icleales pare Ideal 90% tratamiento 18 630 16 833 16077 19 264 19912 20 556
Ideal 90% supresién viral 16 767 15 150 14 469 17 338 17 921 18 501

Brecha al Ideal 90% diagnosticadosl ‘ 4 908 | ‘ 3 509 H 190 | ‘ 4123 | ‘ 3 841 | | 4 202

B e e Brecha al Ideal 90% tratamiento | 11434 | 9247 | 7814 | 10519 | 10708 | 11 124
Brecha al Ideal 90% supresion viral || 11687 | 9009 | 9116 | 10039 | 9974 | 10 064

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Atencion Integral a las ITS/VIH, Estimacion con software Spectrum y datos del Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemiologica

del VIH-Sida, septiembre 2019.
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