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Centros especializados
19 unidades

Hospitales
/7 unidades

3 Centros de Salud Familiar
173 unidades

4 Puestos de Salud
1,432 unidades

Sectores organizados
Unidades territoriales basicas para la organizaciéon de servicios de salud

Hospital de Refe‘rencia

Hospital Regional
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Nacional \

Hospital Departamental

{ Puesto de Sakud Famillar

i v Comunitario

Case Base
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Mapa de Prevalencia
VIH, Nicaragua 2024

Alta (=0.3)

Bilwi (0.7), Managua (0.5), Chinandega (0.4),
Ledn (0.3), Masaya (0.3)

Media (0.29-0.2)

Carazo (0.2), Chontales (0.2), Granada (0.2),
RAAS (0.2), Rivas (0.2)

Baja (0.19-0.1)

Boaco, Esteli, Jinotega, Las Minas, Matagalpa,
Nueva Segovia, Rio San Juan, Zelaya Central
(0.1)



MSP - AHF - GCTH - IAS - UNITAID - OPS - ONUSIDA Tasa de MOrtalidad por VIH
| | Nicaragua, 2014-2024
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Fuente: Estadisticas Vitales
Tasas x 100mil Hab.



Casos Nuevos VIH segun condicion clinica al
diagndstico, Nicaragua, 2018-2024
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Fuente: Division Estadisticas /SIVE-VIH



14.000 Cascada de Atencion Adultos y ninos, Nicaragua 2024
12.000
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2.000
0 P
Personas con VIH mersonas com Personas que Personas en TARV Persona en TARV
estimadas diagnostico de VIH reciben TARV con CV con CV suprimida
conocen resultado
Pilares 12.015 9.989 7.529 6.427 5.613

Fuente: SIVE:VIH 2024




~ CLINICA DE ATENCION INTEGRAL HEALF

2008

Inicio de la atencion
VIH. Hospitalizados

17 Protagonistas en
seguimiento

2024
Cohorte retenidos
TAR 334

2013

Establecimiento
formal de equipo
multidisciplinario.

2019

Introduccion del TLD
como terapia
combinada

2016

Atencion inmediata a los
pacientes y realizacion de
examenes. (Test and Treat)

Desde 2016

Somos un Hospital de
referencia Nacional.




Establecimiento de Flujogramas
Pasos en la atencién de PVIH. estandarizados para la atencion

Sin datos de Infecciones
oportunistas

' . ™
* Empatia e
identificacion.
* Signosy Paso 2. Valoracion Paso 5. Valoracién con
sintomas de médica inicial trabajo sodial
urgencia 45 minutos \ - ~ 30 minutos
(Triage) = Historia clinica :
 Signos vitales Psicologica. ‘+ Valoracion d )
& « Pri aluacié » Factores relevantes a la * Factores eﬂﬁﬁag e
* Peso amera evaluacon adherencia a los socioecondmicos
cinica : : lati « Entrega de recetas
* Talla « Deteccién de antiretrovirales. relativos a =
N infecciones » Conseieri adherencia * Consejeria de pildoras
* Consejeria f onsejeria pos
oportunistas diagnostica. \_ J
Paso 1. Evaluacion inicial R Ei":iln"g';";‘.m de = Aceptacién ARV
por Enfermeria antirmetroviral . Idgntfﬁcaciﬁn de e [ e s
10 minutos * Asintoméatico adicciones medica
* Enviar exdmenes de e ISR
laboratorio
. . N~ vy _
Sin datos de urgencia ‘ as minutos

Paso 3.
Examenes de laboratorio (2-hs)

3-4 horas
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Cascada de la Atencidon adultos en TAR HALF, Nicaragua

88%

Ano 2024

Personas con VIH estimadas

Personas diagndstico VIH
conocen estado serolégico

Personas que reciben TARV

Personas en TARV con CV

Persona en TARV con CV
suprimida

m Pilares

637

561

334

330

277

Fuente (SIVE-VIH)



Evolucion Epidemiologica del VIH (2018-2024)
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Fuente: SIVE-VIH 2018-2024



Enfermedades Oportunistas 2024

m Candidiasis invasiva

m Histoplasmosis

®m Tuberculosis

m Candidiasis esofagica

® Neumonia PCP

m Tuberculosis +
Toxoplasmosis

m Citomegalovirus

m Neurosifilis

m Toxoplasmosis

Criptocococis

Fuente: SIVE-VIH 2024



Distribucidon porcentual segun esquemas de tratamiento CAI- HALF
Octubre 2025

Distribuciéon porcentual de la poblacién de CAlI HALF

@ DTG/3TC/TDF DLG/TAF/FTC @ ABC/3TC/DLG DRV/RTV/IDTG
2.2%

DTG/3TC/TDF 65.5 %

DLG/TAF/FTC 20.4%
ABC/3TC/DLG 7.4%

DRV/RTV/IDTG 2.2%

Fuente, Sistema de vigilancia epidemiolégica (SIVE)



Intervenciones recomendadas para la Infecciéon por VIH
Avanzado.

+ Deteccidn, tratamiento y/o profilaxis de infecciones oportunistas
importantes

+ Diagnéstico: Deteccion de TB (Xpert MTB/RIF, prueba de
Lipoarabinomanano orina (TB-LAM) y Antigeno Criptococico

(crag).

+ Profilaxis y tratamiento preventivo: Cotrimoxazol, terapia
preventiva contra la tuberculosis (al descartar TB activa),
fluconazol preventivo para personas crag- positivas sin
meningitis.

+ Inicio rapido DE TARV (definido dentro de los primeros 7 dias del
diagndstico del VIH), en ausencia de contraindicaciones

+ La TARV debe iniciarse rapidamente mientras se evalua la TB, con
un seguimiento cercano dentro de siete dias entre las PVVIH con
signos y sintomas de TB, excepto las personas con enfermedad
del sistema nervioso central.

+ Intensificacion de las intervenciones de apoyo a la adhesidn al
TAR.






Promotores de Realizacidn de Estrecha

Estrategias autoayuda en la grupos de comunicacion entre
desarrolladas para CAl reflexién de las diferentes CA
: .. ( Apoyo del adherentes de atencion
mejorar, |a atenCIOn’ Ministerio salud Yy victoriosos de la primaria. y
retenuon_y CONISIDA) CAl. hospitales.
adherencia.
Fortalecimiento en Ofertar el uso Llamadas
la | n_otificacién de condones a telefdénicas diarias
asistida de los todgs los como recordatorio
contactoy pacientes que de citas a pacientes
consejeria asisten a inasistentes y
intensificada en consulta ala abandonos.
adherencia en CAl
protagonistas. Proteccidn

dual.
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Oportunidades

BUsqueda temprana de
Inasistente,
coordinacion con Primer
Nivel de Atencion

Prueba rapidas
realizadas a familiares,
trabajadores, poblacion

general ofertada

Docencia con personal
de salud, estudiantes y
enfermeria

Abordaje con
psicologo, psiquiatria,
trabajadora social y
medico.
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Medlcma para los humlldes ,medicina para los trabajadores medicina para el

¢ Abandono, migracion , mala
adherencia (toxicomania
alcoholismo y trabajo )

¢ No aceptacion del

m diagnostico(negacion)

",’ I
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pueblo.

El VIH Avanzado disminuyé
de 12 a 5 pacientes.

Mortalidad se redujo en un
53%

TPT aumento de 35% a 74%

Tigm 00 al inicio de TARV de 5
a

Usode TLD de 35% a 65%




@OoNusDA  OPS = O B

» i.? Mundial de la Salud
sal Cero muertes G c T H GLOBAL PUBLIC
por Sida en el 2030 HEALTH INSTITUTE

[ﬂ”lﬂﬂﬁﬁ Il Ministerio de Salud Publica



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Cascada de la Atención adultos en TAR HALF, Nicaragua Año 2024  
	Diapositiva 10: Evolución Epidemiológica del VIH  (2018–2024)
	Diapositiva 11:                 Enfermedades Oportunistas 2024
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Estrategias desarrolladas  para mejorar la atención, retención y  adherencia. 
	Diapositiva 16:                          Oportunidades
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18

