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Notificacion de casos de VIH

El Salvador 1984-2024
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Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién y vigilancia Epidemiolégica del VIH-Sida, 2025.




Personas diagnosticadas
Ano 2024




Personas diagnosticadas por institucion - ano 2024

Como parte del esfuerzo de las instituciones que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud,
se notificaron 917 casos al SUMEVE y de ellos 13 casos son de pacientes extranjeros.
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Fuente Figura 2: Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemioldgica del VIH-Sida, 2025. ELSAVADOR



Diagnostico de VIH segun tipo de establecimiento
gue apoya al Ministerio de Salud, ano 2024
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Fuente figura 3 : Ministerio de Salud, Unidad de Atencion Integral a las ITS/VIH, Sistema Unico "+, +" | DESALUD

de Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemiolégica del VIH-Sida, 2025. EL SAIVADOR



Tasa acumulada de notificacion de casos de VIH por departamento
El Salvador 2020 - 2024

En el ano 2024:

Los departamentos que presentaron N | 2024
mayor tasa de notificacion de casos por A 110
100 000 habitantes fueron los siguientes: I

e San Salvador — 110 casos L

* LaLibertad — 88 casos

* Sonsonate — 87/ casos 31

Los departamentos del pais que
presentaron menor tasa de notificacion
de casos por 100 000 habitantes:

e (Cabanas — 31 casos

e Morazan — 35 casos

MINISTERIO
DE SALUD

*
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.



Tasa promedio de notificacion
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Tasa promedio de notificacion de casos de VIH
por departamento, El Salvador, 2020 - 2024.

Al comparar la tasa promedio de casos de VIH de los afios
2020 al 2024 de los 14 departamentos del pais, San
Salvador, La Libertad y Sonsonate, estan por arriba del
promedio nacional de 79 casos por 100 000 habitantes para
los ultimos 5 afios, Cabarfias es el departamento que menor

tasa acumulada ha presentado.
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Fuente Figura 5: Ministerio de Salud, Unidad de Atencion Integral a las ITS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacién y Vigilancia Epidemioldgica del VIH-Sida, 2025.



Tasa de casos VIH notificados segun grupos de edad
El Salvador 2020 — 2024

<10 ANOS 10-19 ANOS 20-39 ANOS = 40-59 ANOS >60 ANOS
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Poblacion mas afectada

Fuente Figura 6: Ministerio de Salud, Unidad de Atencién Integral a las ITS/VIH, Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y vigilancia Epidemiolégica del VIH-Sida, 2025.



Proceso de recuperacion
de pacientes
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Proceso de busqueda

‘ Seguimiento inicia incluso antes de la interrupcion, con llamadas de
recordatorio de citas, buscando evitar la inasistencia.

Llamada telefonica

recordatoria previo cita

Si no asiste . : : L :
Seguimiento inmediato busca evitar interrupciones prolongadas

Llamada telefénica ‘ del tratamiento antirretroviral, que pueden causar resistencia al
el dia que no asiste a su cita medicamente o empeorar la salud del paciente.

Seguimiento por llamadas

£ ~ Intento de
¥ bulsqueda a través

: El contacto y seguimiento activo demuestra compromiso del
de redes sociales ‘

sistema de salud, y busca mejorar la confianza del paciente.

Proceso de
biusqueda comunitaria

Casos recuperados entran a un proceso de Consejeria
Intensificada en Adherencia (CIA), que permite la atencién
individualizada de brechas y necesidades para cada persona.

Retorno al Identificado
tratamiento como no
Inicia recuperable
Consejeria

Intensificada Proceso de busqueda ampliado puede incluir la busqueda

en Adherencia

a domicilio (visita domiciliar).



Personas que interrumpieron tratamiento en 2025

Piramide poblacional de las personas que interrumpieron

n=12,248 Hombre 8366  68%

65 A EY Hombres de alta prevalencia 2 359 28%
Poblacién general 5921 71%

oo 405 NI 247 Personas de alta prevalencia 86 1%
55-59 616 NG 399 Mujer 3882 32%
5054 1002 I N 50 MTS 51 2%
Poblacion general 3801 98%

: I 4@
4549 1187 765 Total general 12248  100%

s0-44 1191 | N 615
3539 1064 | PN 399
sos4 1185 [N B 290

Grupos mas afectados

\\' Los hombres interrumpen tratamiento mas que las

mujeres.
25-29 12 [ 2 ~ .
8 I 203 El grupo entre 40-49 afos, el mas afectado por
20-24 300 [N 104 interrupciongs de tratamiento, tanto en hombres
Ccomo en mujeres
15-19 29 |l 16

Esta tendencia sugiere que factores laborales,
responsabilidades familiares o movilidad podrian
@ @ influir en la adherencia al tratamiento (ver motivos

59 ( Y () 19 de interrupcion).



Personas que abandonaron tratamiento en 2024

Sexo y tipo de poblacion Totales Porcentaje
Hombre 83 81.4%
39 47%

Hombres de alta prevalencia

( W Poblacion general 36 43%
Personas de alta prevalencia 8 10%

Mujer 19 18.6%

1 9 MTS 0 %
8 3 Poblacion general 19 100%
Total general 102 100%

20-39 ANOS = 40-59 ANOS >60 ANOS
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Mecanismos de seguimiento y
busqueda (llamadas, redes sociales,
visitas) mas efectivos cuando la
interrupcion es reciente.

A medida que aumenta el tiempo de
interrupcion, la cantidad de personas
recuperadas disminuye de forma
notable

Por lo tanto, el seguimiento oportuno
dentro del primer mes de interrupcion es
clave, ya que representa el periodo con
mayor probabilidad de éxito en la
recuperacion de pacientes.
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Métodos de recuperacion de interrupcion
en pacientes recuperados — ano 2025

Total de acciones de

busqueda
12,785
IIT <28 dias [1T>28 dias
10,152 (79.4%) 2,633 (20.6%)
N NS
7~ N\ 7~ N\
Llamadas Llamadas
6674 (65%) 1,463 (56%)
N N

~ N\ ~ N\
Busqueda por redes [ Busqueda por redes

sociales sociales
2982 (29%) 589 (22%
\/ \(/0)
Bﬂsqueaa Busqueda
comunitaria comunitaria 581

524 (5% 22%
e &,

Los esfuerzos de llamada son muy efectivos,

principalmente en las personas con tiempo de
interrupcion menor a 28 dias

Algunos pacientes con condiciones especiales
(trastornos psiquiatricos, discapacidad fisica,
personas adultas mayores, entre otros) son

recuperados mediante entrega domiciliar de
ARV.

En casos especificos puede brindarse
cobertura de transporte (dificultades
economicas documentadas)



Motivos de interrupcion

Motivos estructurales: 2966

N = Permisos laborales: 2164

= Dificultades econdmicas: 252
= Privado de libertad: 155
= Reestructuracion del hospital: 106

Personales: 1283

= Qlvido de cita: 1215
= Negacioén al diagnostico
= Renuente al tratamiento: 24

Otros motivos: 8199

= Retiro TAR posterior a fecha de cita:
3308

= No brinda datos: 2756

= Tiene medicamento: 1239

Clinicos: 337

= Problemas de salud (fisica/mental): 246
= Adicciones alcohol/drogas: 83



Intervenciones

Acciones preventivas

(antes de que ocurra la interrupcion):

Alertas tempranas en los sistemas de registro para
detectar ausencias de cita de manera automatica.
Recordatorios y seguimiento en los dias previos a su
cita.

Llamadas preventivas con guiones simples,
horarios extendidos y reintentos planificados.
Actualizar datos de contacto en cada visita o retiro
de ARV (teléfonos, WhatsApp, contactos alternos).
Visitas domiciliares preventivas a usuarios mal

adherentes.

Acciones de recuperacion directa

(cuando ya existe la interrupcion):

Llamadas activas como primer meétodo, en dias
consecutivos y horarios distintos.

Visitas domiciliares (si no hay respuesta a las llamadas
telefonicas).

Coordinar con lideres comunitarios y redes locales para
mejorar localizacion y apoyo psicosocial.

Ingresar a las personas recuperadas a CIA, enfocada en
identificar brechas y causas reales de la interrupcion.
Entrega domiciliar de ARV a pacientes con necesidades

especiales (psiquiatricos, discapacidad, adultos mayores).
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