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I. Situacion a simple vista
a) La participacion de las partes interesadas en el proceso de redaccion del informe

La elaboracion del informe de progreso realizado en el pais en el periodo2010-2011 ha sido liderado por
la Comision Nicaragliense del Sida CONISIDA a través de su Secretaria Técnica, con la Asistencia
Técnica y Financiera de USAID|PASCA vy el apoyo de ONUSIDA. Se construy6 aplicando las directrices
emanadas para la redaccion del informe, se realizd siguiendo la ruta aprobada por la CONISIDA. El

proceso de elaboracién del informe implicé las siguientes etapas:

I.  Creacion de un equipo técnico liderado por la CONISIDA e integrado por el equipo técnico de
USAID|PASCA y el del Sistema de Naciones Unidas.

2.  Desarrollo de un proceso de investigacion bibliogrifica exhaustiva que facilitd el meta analisis
de estudios e investigaciones que se realizaron durante el periodo 2010-2011 realizadas en el
pais en el marco de la primera fase del Proyecto del Fondo Mundial, los programas socios de
USAID, el Sistema de Naciones Unidas y Organizaciones Sociales.

3. Revision de las estadisticas de vigilancia epidemiologica.

4. Desarrollo de un proceso de consulta dirigido por la CONISIDA que hizo posible convocar y
consultar a los actores involucrados en la Respuesta Nacional.

5.  Desarrollo una herramienta informatica para facilitar la recoleccion, procesamiento y consulta
de los datos incluidos en el Instrumento de observacion de los Compromisos y Politicas
Nacionales (ICPN), parte integral de la lista de indicadores basicos que se completaron y se
presentaron como parte del informe nacional sobre los progresos realizados del afio 201 I.

6. Se realizaron dos talleres convocados por la CONISIDA, con la participacion de las
instituciones del estado los organismos bilaterales, cooperacion externa y organizaciones
sociales, en estos talleres se planted la vision de compromiso de pais en la elaboracion del
informe enmarcado en la declaracién realizada en junio de 201 | en la Asamblea de las Naciones
Unidas sobre el VIH y SIDA vy su relacion con las metas aprobadas para el ano 2015, en reducir a
la mitad el nimero de transmisiones sexuales del VIH e infecciones por el VIH en usuarios de
drogas inyectables, aumentar el numero de personas en tratamiento a los |5 millones, reducir a
la mitad el numero de muertes relacionadas con la tuberculosis en personas que viven con sida y
eliminar las nuevas infecciones por VIH entre los ninos, se aplicé la herramienta informatica para

recolectar los datos del ICPN.



7. Todos los participantes se llevaron la herramienta para que la pudieran consultar con el equipo
de cada institucion para su posterior envio a la Secretaria Técnica de la CONISIDA. A personas
que no asistieron al taller se les entregd la herramienta para que la llenaran.

8.  Se realizaron reuniones con los distintos actores involucrados en la Respuesta Nacional y se
discutieron los 30 indicadores que contempla el informe y la definicién de fuentes de donde se
obtendra la informacion de acuerdo a las directrices.

9. Una vez que se conto con toda la informacion la Secretaria Técnica de la CONISIDA convoco a
sus miembros, organismos de cooperacion que trabajan el tema de VIH y sida para la

presentacion del informe.

b) La situacion actual de la epidemia

En Nicaragua, se reporté el primer caso de VIH en el afio 1987, hasta el 2011 el comportamiento
epidemiolégico de la epidemia en el pais se mantiene como una epidemia concentrada, manteniendo un
comportamiento de bajos niveles. Actualmente la prevalencia en poblacion general y en embarazadas no
sobrepasa el 1% y se mantiene en los grupos con comportamientos de riesgo. En una epidemia
concentrada del VIH, aun hay posibilidad de focalizar los esfuerzos de prevencion, tratamiento, atencion
y apoyo en las subpoblaciones mas afectadas por el VIH, a la vez que se reconoce que ninguna

subpoblacion es totalmente aislada.

Hasta el 2011 se registraron un total de 6,864 personas afectadas por el VIH de las cuales 5,177 son
VIH, 695 casos y 941 fallecidos. La tasa de prevalencia fue de 100! y la incidencia de 19.88. Segln sexo el
34.5% (2,305 mujeres) y 65.5% (4,379) hombres, manteniéndose la relacion hombre mujer de 1.89 a | es
decir por cada .89 hombres infectado hay una mujer infectada. La prevalencia en HSH del 7.5%,2
trabajadora sexual 3.2%, la prevalencia en embarazada es de 0.05%3. La prevalencia en grupos de 15-24

anos es del 0.114%, en hombres 1.32% y mujeres 0.1% siendo la prevalencia del pais menor al 1%.

' Tasa por 100,000 habitantes

2 Encuesta Centro americana de Vigilancia de Comportamientos Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones vulnerables2009-2010.
3 Estudio centinela prevalencia de embarazadas 201 |,Minsa

* Registros Componente ITS-VIH y sida



c) La respuesta politica y pragmatica.

Nicaragua ha realizado avances significativos en la integracion y concertacion de la Respuesta Nacional

en el marco juridico, politico e institucional bajo la conduccion de la CONISIDA.

Teniendo como mandato los “Tres Unos”, la CONISIDA Nacional ha impulsado la conformacion de 71
CONISIDAS departamentales que estan elaborando planes departamentales con participacion de
actores locales claves de la respuesta. En el caso de las Regiones del Caribe nicaragiiense, se crearon
CORLUSIDA y CORESIDA, las que funcionan sobre la base de la Ley de Autonomia de las regiones del
Caribe nicaragiiense, por lo que juridicamente tienen un marco de referencia diferente a las CONISIDA

departamentales.

En el | semestre del ano 2011 se realizé la evaluacion final del Plan Estratégico Nacional 2006-2010,
para ello se conformé un equipo nacional que partié del analisis de informacién y formulacion de
estrategias y acciones que permitieron la construccion del marco de resultados desde una perspectiva
multisectorial; se realizo la actualizacion de la base de datos y referencias para una Estrategia Basada en
Evidencia. La unidad de Monitoreo y Evaluacion de la CONISIDA realizé una evaluacion del Plan de

Monitoreo y Evaluacion del plan correspondiente a ese periodo.

En base a la situacion epidemiolégica, al andlisis de las brechas de la respuesta nacional y al marco de
reforma de la Ley 238 y se ha actualizado el Plan Estratégico Nacional para el periodo 2011-2015 (PEN)

que tiene como lineamientos estratégicos:

e Autoridad Nacional con liderazgo multisectorial.
e Acceso Universal a la Prevencion y Promocién.
e Acceso Universal a la Atencion Integral.

e Derechos Humanos.

e Sistema de informacién, monitoreo y evaluacion.

e Mecanismos de gestion para la implementacion del PEN.

Se ha elaborado un Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan Estratégico Nacional para medir los avances,
resultados e impacto de las actividades principales establecidas en el Plan Estratégico Nacional (PEN)

2011-2015 y ante compromisos de pais suscrito e instancias internacionales ante el VIH, desde la



respuesta multisectorial a la epidemia, a través de un sistema Unico nacional que brinde informacion para

la toma de decisiones.

Se ha definido un paquete basico de indicadores (36) a través de los cuales se medira el cumplimiento
del PEN vy con ellos se establecio la linea de base del PEN. Le corresponde a la Secretaria Técnica la
estructura responsable de brindar el apoyo técnico y administrativo a la CONISIDA, la implementacion

del Plan de Monitoreo y Evaluacion.

1.  Panorama General de la Epidemia

Al 2011 la tasa de prevalencia nacional es del00 por 100,000 habitantes, un total de 3 departamentos se
encuentran por encima de la tasa nacional siendo estos, Chinandega, Managua y Leodn. La prevalencia

mas baja del pais se concentra en los departamentos de Rio San Juan, Nueva Segovia y Matagalpa.
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artamentos clasificados de alto riesgo entre ellos Chinandega, Managua, Ledn, RAAS, RAAN, Masaya,
Granada y Rivas, la mayoria de ellos son zonas fronterizas y presentan factores de riesgos multiples ante
el VIH tales como sexo comercial, poblaciones moviles que se trasladan desde Costa Rica y Honduras.
Seis departamentos se identificaron de mediano riesgo y tres departamentos se encuentran clasificados
como de bajo riesgo, es importante senalar que en el 100 % de los departamentos del pais existe

transmision activa de VIH, sobre todo si se tienen relaciones sexuales desprotegidas.



En 2011 se realizé Estudio de Prevalencia de VIH en poblacion de privados de libertad en ocho centros
penitenciarios de Nicaragua con una muestra de 1,097 privados encontrando un total de 6 personas
positivas para una prevalencia puntual de 0,55%. La poblacion de mujeres privadas de libertad estudiadas

fue del 52 % (140) grupo entre el que no se encontré ningun caso de VIH.

Infecciones de Trasmision sexual

En el 2011 se reportan 2,400 eventos de ITS para una tasa de incidencia a nivel Nacional de
40.8x100,000 presentando un ligero incremento de 5% con respecto al 2010, donde se reportaron

2,283 casos al mismo periodo. El incremento se registra en los casos de condiloma acuminado con el

14.9%.

Los Silais que registran tasas de incidencia por encima de la Nacional son: RAAS 85 , RAAN 80,
Chinandega 67, Boaco 58, Granada 40, Nueva Segovia 39 y Managua 35. La RAAS registra la tasa mas

alta del Pais.

Las infecciones de transmision sexual mas frecuentes son: Condiloma acuminado 46% (1,096 casos),
35.4% (873) Gonorrea, 14.5 % (433) Sifilis adquirida y un caso de Sifilis congénita. La Gonorrea y
Condiloma acuminado concentran el 81% de las ITS, existe una baja notificacion y busqueda de la sffilis

congénita (3casos).

Seglin grupos etareos son mayormente afectados los de 15-29 anos con 1,082 casos concentrando el
57% del total de las ITS, de estos el 42% (435) son Gonorrea y Condiloma Acuminado 59% (647).
Cabe senalar que el riesgo de infeccion por Condiloma es mayor en el sexo femenino en este grupo de

edad con un 78%.

El 53% de las ITS se registran en mujeres y el 47% en hombres. El 65% (721) de la infeccion por
Condiloma se presenta en mujeres y 34% (375) en varones. En Sffilis adquirida el 58% (192) son mujeres

42% (139) hombres. El 6.2% (73) de las personas con resultado positivo de VIH presenta una ITS.

Seglin registros de Manejo Sindromico el evento mas frecuente es la secrecion vaginal con el 77%

36,304 seguido del dolor Abdominal 20% (9,285 eventos).



Situacion VIH 2011

Al 2011 el Componente VIH de los diferentes Silais del pais en conjunto con el Componente Nacional y

el CNDR han realizado la identificacion y confirmacién diagnostica de un total de 1,171

personas

afectados por el VIH, segin condicion, el 90 % (1,053) son VIH, 5.4 % (64) desarrollaron enfermedad

avanzada del VIH y el 4.6 %(54) fallecieron para una tasa de letalidad del 2.7 por cada 100 habitantes.
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En relacion a la positividad seglin sexo los
hombres son mayormente afectados con el 60
% (700) de los casos y el 37 % (430) en
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a) Residencia

Nicaragua 2011. Distribucion de personas
VIH segun sitio de residencia.

Segun residencia el 68 % de las personas con VIH
proceden del area urbana y el 8 % del area rural,
es importante continuar desarrollando estrategias
de testeo en VIH en el ambito rural para tener una
mejor comprension de la epidemia en este sector.
El 24 % de los registros no tienen los datos de

procedencia consignado en la ficha epidemiologica.

VIH segun SILAIS

Con relacion al comportamiento por Silais se
encontré que el 502 % (588) de los casos
corresponden a Managua, seguido de Chinandega
con el 14.2 % (167) y en tercer lugar Ledn con el

8.5 % (100), las Regiones Autonomas aportaron el

8 % de los casos para un total de 73 en la RAAN y 18 en la RAAS. Los Departamentos que identificaron

menor numero de personas VIH fueron Rio San Juan, Esteli, Rivas y Matagalpa. El 100 % de los SILAIS

identificaron al menos 3 casos nuevos de VIH lo que evidencia que existe transmision activa de VIH en

todo el pais. La incidencia es del 19.8

b) VIH segun preferencia sexual

La principal via de trasmision del VIH es sexual,
el 91% habia tenido relaciones de tipo
heterosexual, 3% Bisexuales, un 4 % Hombres
que tienen sexo con hombres y 2 %
transmision vertical, se evidencia que las
practicas sexuales sin una adecuada proteccion
incrementan  sustancialmente el riesgo a

adquirir el VIH principalmente a través de

Nlcaragua, segun preferenciasexual
Nicaragua 2011
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relaciones sexuales anales y receptivas, sin embargo los datos reflejan que la epidemia en Nicaragua es
predominantemente heterosexual y que existen poblaciones puentes que facilitan una activa transmision
por via sexual principalmente. Es importante senalar que, en este grupo de poblacion heterosexual hay
oculta poblacion de HSH adn no visibles por el estigma y la discriminacién existentes no permitiendo la

apertura de este grupo.

c) Situacion de VIH en Hombres de tienen sexo con hombres (HSH) y poblacién

TRANS.

La epidemia de VIH sigue concentrada en la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres y en
poblacion transgénero especificamente de la ciudad de Managua. El estudio Multicéntrico 2009 identifico
una prevalencia del VIH mayor en Managua que en Chinandega. En Managua, el estudio Multicéntrico de
2003 obtuvo una prevalencia del VIH mayor (9.4%) a la encontrada en el presente estudio (7.5%). Las
personas transgénero reportaron la mayor incidencia del VIH, seguidas por la poblacion de hombres gay
y por los bisexuales. La incidencia total de VIH encontrada en el estudio fue de 2.7% y por edades fue de

3.0% en las personas de 18 a 29 anos de edad, y de |.1% para quienes tenian 30 anos o mas de edad.

d) Mujer trabajadora sexual (MTS)

La prevalencia del VIH en las mujeres trabajadoras sexuales de Managua fue de 1.8%, mientras que en las

de Chinandega fue de 2.4%. Se encontré una incidencia del VIH en este grupo de poblacion de 0.8%.

e) Datos de comportamientos

Seguin la Encuesta Centro americana de Vigilancia de comportamiento sexual indica que el 81 % de los

hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) son alcanzados por programas de prevencion

El 42% identifica el uso del condén como un cambio percibido a partir de procesos de capacitacion,

reconociendo que el principal beneficio del condén es la prevencion de las ITS y el VIH.

El 93.1% de los encuestados tienen relaciones sexuales con otro hombre y un 61.2% usa condon en sus
relaciones sexuales, lo que evidencia percepcién de riesgo ante una ITS, VIH en las relaciones entre

hombres.

En trabajadoras sexuales el uso consistente de condon con clientes frecuentes en los Ultimos 30 dias se

reportd en 76 .9% de las entrevistadas en Managua y 91.5% de las de Chinandega, mientras que el 94.8%



de las de Managua y 91.9% de las de Chinandega usaron consistentemente el condon con los clientes
nuevos durante los ultimos 30 dias. El uso de condén durante la dltima relacion sexual con pareja

estable fue reportado por 72.6% de los hombres y por 49.4% de las mujeres.

f) Coinfeccion TB/VIH

Al 2011 se registran un total de 48 casos de Coinfeccién TB/VIH para un porcentaje del 3.4% de los
nuevos ingresos VIH, el 50% de los casos se concentran en Managua y Chinandega. Existiendo

aproximadamente un 65% sub notificacion en los registros de casos de Coinfeccion.

g) Embarazadas con VIH

Al concluir el 2011 registra de 106 embarazadas VIH nuevo ingreso por vigilancia epidemioldgica, las
cuales 100 recibieron profilaxis para disminuir la transmision materno infantil para un 94 %. Es
importante sefalar que se deben hacer mayores esfuerzos para que el 100 % de mujeres captadas con

VIH reciban su TARV.

Seguin estimaciones de Spectrum 2011 el nimero esperado de mujeres que necesitarian PTM son 201,
captadas 106 para un 53%. Se ha mejorado la cobertura de acceso a la prueba tanto del area urbana y

rural, pero adln la captacion temprana de embarazada continta siendo no 6ptima.

La prevalencia de embarazadas segin estudio de sitios centinelas realizado del 24 de Octubre al 24 de
Noviembre 201 | indica una prevalencia de 0.03%. Resultando en este estudio una embarazada positiva
de 2,677 tamizadas, tasa aun menor que la reportado en el estudio realizado en 2009 que fue del 0.1 1%.
Con respecto a la trasmision vertical segin registros del Minsa hay 7 ninos con resultado positivo al

primer ADN, menores de |12 meses y | nino en los dos primeros meses de vida



Il1l. Respuesta nacional a la epidemia del sida

La Reunion de Alto Nivel sobre el sida de 2011 marcé un hito en la respuesta mundial al sida. Los
Estados Miembros de la ONU respaldaron con unanimidad la Declaracién Politica y sus nuevos
objetivos: para el 2015 reducir a la mitad el nimero de transmisiones sexuales del VIH e infecciones por
el VIH entre los usuarios de drogas inyectables, aumentar el nimero de personas en tratamiento a los
I5 millones, reducir a la mitad el nimero de muertes relacionadas con la tuberculosis entre las personas

que viven con sida, y eliminar las nuevas infecciones por el VIH entre los nifos. [1]

El presente informe presenta los progresos y desafios de la respuesta nacional a la epidemia del VIH en
la ruta del acceso universal a prevencion, atencion, tratamiento y apoyo, a la vez que contribuira a una
mejor comprension de la respuesta a la epidemia, incluido el avance hacia los objetivos establecidos en la

Declaracion Politica sobre el VIH/sida de 201 | y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La respuesta nacional al VIH y sida durante el periodo 2010-2011 tiene como marco estratégico el Plan

Estratégico Nacional 2006-2010.
a) Componente Prevencion

La CONISIDA retoma como marco de su accionar en las directrices contenidas en el Plan Estratégico
Nacional de ITS, VIH y Sida 2006-2010, que a su vez se operativiza en programas y proyectos, el
componente de prevencion y atencion del VIH ha sido promovido por el Ministerio de Salud en alianza
con las organizaciones sociales y privados enfocado en las diferentes poblaciones y por ende el
pateamiento de metas, procurando tener un enfoque integrador y multisectorial que responda a las
necesidades de cada grupo poblacional con énfasis en los grupos de mayor exposicién al riesgo de VIH y

vulnerabilidad.

Desarrolladas campanas de comunicacién (informativas y educativas) promovidas tanto Ministerio de
salud como por las organizaciones sociales. En el MINSA a través de los SILAIS promueven estrategias
de prevencion por medios escritos, Televisivos y radio, también realiza ferias de salud en municipios,
barrios y comunidades. Con el Ministerio de educacién otras instituciones de gobierno y organizaciones
sociales realizan acciones para incidir en las escuelas en la prevencién de embarazos no deseados y las
ITS. Se fomenta la creacion de Clubes de Adolescentes y grupos de autoayuda para educacién en

salud sexual y reproductiva.



Se elabor¢ y disefio la campana de la estrategia de comunicacién en VIH dirigida a Jovenes embarazada,
poblacion general y se disefo una campana especifica para poblacion HSH, trabajadoras sexuales y
TRANS, esta sera implementada en el 2012 por el Misterio de Salud y las organizaciones sociales que

reciben financiamiento con Fondo mundial octava Ronda de VIH y sida.

Con la participacion organizaciones sociales implementan acciones para la prevencion del VIH con
adolescentes indigenas, afro descendientes y en condiciones de mayor vulnerabilidad, incluyendo
aquellos que estan fuera de la escuela. Normalmente, intereses comunes por el deporte, recreacion,
cultura y estudios es lo que permiten organizar los adolescentes en grupos. Estos espacios se
aprovechan para desarrollar las sesiones reflexivas conducidas por un promotor adolescente y el

desarrollo de capacidades para prevenir el VIH, embarazos no planificados y el abuso sexual.

Las promotoras y promotores adolescentes cuentan con capacidades para la educacion de pares en la
prevencion del VIH y promocion de la participacion comunitaria de adolescentes. Estos adolescentes
han mejorado, en el dltimo afo, capacidades de comunicacién asertiva con sus familias y comunidad,
organizacion y movilizacion social (capacidad para actuar en forma colectiva en funcion de objetivos
comunes), educacion sobre temas de desarrollo integral de adolescentes, asi como la capacidad de

comunicar sobre situaciones que les afectan en la vida (abuso sexual, violencia intrafamiliar)*

Las iglesias y organizaciones basadas en la fe desarrollan acciones de prevencién del VIH con el objetivo
de reducir el estigma y discriminacion a las personas con VIH. Se destaca la labor educativa y de
sensibilizacion de la Asociacion de Pastores del Atlantico Sur (APASUR) en la Costa Caribe$ y la alianza
con el Consejo Ecuménico de Iglesias de la Costa Caribe Nicaragiiense (CECC), el espacio de mas alto
nivel de coordinacién, direccién y liderazgo de las principales iglesias existentes en esta region. Se ha
comprometido a promover la participacion activa de las Iglesias en la respuesta regional a la epidemia del
VIH, integrando acciones y contenidos en la implementacion de la pastoral de: ninez, salud, educacion,
juvenil, mujer y familia de las Iglesias locales. Asimismo, promover y defender los derechos de las

personas con VIH y sus familiares, a fin de disminuir el estigma y la discriminacion.

El Pais cuenta con 1,236 establecimientos prestadores de servicios de salud a la poblacién, donde el
Ministerio de salud dispone de 1,140 unidades de las cuales el 98% (I,137) Unidades del primer y

segundo nivel de atencion Brindan Consejeria y realizan pruebas de VIH. En sector privado y

s [dem
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organizaciones sociales el 73.96% (65 unidades) realizan consejeria y pruebas de VIH. Con una cobertura

de unidades que realizan pruebas a nivel de Pais de 97.73% (1,208).

En 2011 se realizd un total de 398,209 pruebas de VIH a poblacion en mayor de 15 a 49 anos. El 72%
(309,524) corresponde al sexo femenino y 22% (88,685) en hombres. Existiendo un incremento mayor
al 100% con relacién al 2010 (175,000). Con el propdsito de ampliar la cobertura de pruebas de VIH a la
poblacion clave, jovenes, adolescentes y mujeres embarazadas tanto del area urbana como rural se
realizé a nivel de pais la Campana Nacional de la prueba de VIH en el periodo comprendido 12 de
abril al 30 de mayo, teniendo como resultado el tamizaje de 184,462 personas con pruebas de VIH. De
manera general el 76% de las personas que se realizan la prueba de VIH son mujeres. Solo el 3.4% de
las ITS y TB se les realiza la prueba de VIH. En la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres

72% y Bisexuales 44% se realizan la prueba.

En el 2011 en el pais se distribuyeron aproximadamente |3 millones de condones donde el sector

publico aporta el 48%.

b) Componente Atencion y Tratamiento

El MINSA promueve ampliar la cobertura y reducir las barreras de acceso a la prevencion y atencién del
VIH en las mujeres embarazadas, atencidon y seguimiento de ninos, ninas, adolescentes y adultos con
VIH. Cuenta con los protocolos de atencion integral a ninos, nina, adolescente, embarazada y adultos
con VIH. Se ha ampliado la cobertura de pruebas rapidas para el diagnostico de VIH en el area urbana y
rural. Existiendo en 2011 mayor disponibilidad de pruebas rapidas (340,000) y pruebas de seguimiento
CD4 (8,100) y Carga Viral (11,000) determinaciones y ADN Proviral (528).

Con el proposito de mejorar las condiciones de la infraestructura y equipar las unidades de atencion
integral se rehabilitaron: 12 Clinicas, 7 unidades de rehabilitacion para la atencion de la lipodistrofia y 6

laboratorios.

Se dot6 a las regiones de la Costa Caribe de medios de transporte acuatico (2) y terrestre (2) equipados

para la atencion en Brigadas moviles en las comunidades de dificil acceso.

En 2003 se inicia la terapia antirretroviral con la atencién de 22 personas y tres unidades que brindaban

TARV (3 hospitales de referencia Nacional, con un incremento del 300% con respecto al 201 1. Se han
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descentralizado la Terapia en 33 unidades en |6 departamentos y |13 municipios del Pais con atencionl,
686 personas en terapia de las cual 1,595° son adultos y 91 Nifios. Segiin sexo el 63.3% son Hombres y
34.6% mujeres) segin Spectrum el estimado de la necesidad de TARYV adultos y ninos es 2,730 (2517
adultos y 213 nifios y nifas) teniendo una cobertura estimado para adultos y nifos del 62%. El 85,7% de
los nifios y nifas estan en esquemas de primera linea, en de segunda Linea 14,2% en Adultos el 95.6%

estan en esquema de primera lineay 4,4% en esquema de Segunda linea.

Incrementado en 3.6 veces el nimero de personas en TAR, pasando de 335 en el afio 2006 a 1,686 en
201 1. Con relacion a la sobrevida de los ingresos adultos y nifios del afo 2010 al evaluar su condicién 12
meses después de haber iniciado la terapia estan vivos y recibiendo tratamiento 333 pacientes de los
cuales 325 son adultos y 8 nifos. Abandonaron al tratamiento |11 para tasa de abandono del 23% y
fallecieron 22. La sobrevida 2010 es del 71.4 similar registrada en 2009 que fue de 71%. El 85% estan en

esquemas de primera linea y 15% segunda linea.

Capacitado el personal de salud que integran los equipos multidisciplinarios de las 33 unidades que
brindan TARYV, dotindoles de habilidades y destrezas para el abordaje integral de poblaciones claves,

adultos, adolescentes, ninez, mujeres embarazadas.

El pais cuenta con las Guia de terapia antirretroviral en adultos, Guia de atencion a nihos y

adolescentes. Guias de nutricion y Guia de abordaje Psicoldgico.

Para el ingresar a terapia antirretrovirales sé tiene en consideracion el criterio Clinico, virologico y
. J , . . 9 . . .

inmunoldgico segun normativa se ingresa con CD42 350°cls/mm3. Al finalizar el 2011 se realizaron
1,85710 CD4 y carga Viral, estas pruebas son adquiridas con financiamiento del fondo mundial y del

tesoro.

El abordaje sindromico de la infecciones de las infecciones de transmision sexual realiza en el 100% de
los establecimientos del sistema publicos, ha apertura las clinicas VICIST para una mejor atencion de las
poblaciones claves donde se brinda atencion integral. Se atendieron 46,622 ITS tratados segin manejo
sindromico, siendo los eventos mas frecuentes: Secrecion Vaginal 77 % (36,307) 2% (9,285) Sindrome

dolor abdominal bajo y 2.2% (1,030) asegurando el tratamiento al 100%.

8 Registro TARV Componente ITS-VIH y sida
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Con relacion a los insumos ARV para el aiio 2011 se dio un salto importante con la integracion de
medicamento antirrerrectroviral a la lista de los medicamentos esenciales del Ministerio de Salud
asegurando el monitoreo atreves de Pasiglim donde estdn incorporada las 32 unidades que brindara
TARV. Durante el afo 200l ninguna de las unidades TARV reportaron desabastecimiento de

medicamentos ARVs .

La adquisicion de medicamentos antirretrovirales y de infecciones oportunista es atreves del
financiamiento de Fondo mundial y el ministerio de salud es la Unica entidad que recepcion y distribuye

los Antirretrovirales a unidades del sector publico y privado segin programacion y consumo.
c) Coinfeccion TB/VIH

En 2011 se conformo el equipo nacional de Coinfeccion TB/VIH, se elaboro la ficha de vigilancia
epidemiolégica de la Coinfeccion TB/VIH y Plan de Coinfeccion TB/VIH para darle salida a las 12

actividades colaborativas.

Existen 190 unidades bridan servicios de atencion a personas con Tuberculosis y de estas 33 atienden
personas con VIH en 15 Silais del Pais. 40'' personas con VIH presentaron Tuberculosis representado

el 19.6% de los ingresos en 201 | al 100% se dio tratamiento antifimico.

Aun persisten debilidades en relacion al registro de la informacion, se hace necesario actualizar los
conocimientos del personal de salud en el abordaje de las personas con VIH y Tuberculosis en los

establecimientos de salud y articulando el seguimiento a través del trabajo comunitario conjunto.
d) Profilaxis con Trimetropin

A través del monitoreo de los indicadores de calidad se revisaron de expedientes clinicos en los Silais de
RAAS, Masaya, Granda, Rivas Matagalpa el hospital El Roberto Caldero y la Mascota encontrado que
habian recibido profilaxis con Cotrimoxazol 285 pacientes de una total de 335, el dato no refleja el
sexo y la edad. En el hospital Roberto Calderén y Mascota se revisaron 331 expediente encontrando
que solo |36 recibieron profilaxis para un 41% de estos 96 eran hombres y 29 mujeres. El 91.6 de lo

que recibieron profilaxis eran hombres.

' Registro base de datos de TARV201 |



Con relacién a este indicador es meritorio darle prioridad al seguimiento de su cumplimiento ya que

esta demostrado que la profilaxis con cotrimoxazol retarda la ocurrencia de infecciones
e) Infecciones Oportunistas

En 2011 se realizé una revision de cohortes de personas con VIH atendidos en los 2 Ultimos anos en las
3 principales unidades que brindan TARV en Nicaragua, con el propdsito de conocer la frecuencia de las
infecciones oportunistas en los departamentos de Managua, Chinandega y Ledn. Para ello se revisaron
las bases de datos disponibles de estas clinicas de atencion integral donde se registran un total de 1,553"
personas con VIH en seguimiento y recibiendo Terapia antirretroviral. Encontrandose consignado
registro de infecciones oportunistas en 670 personas para un 43.14 en el 56.86 % no existe evidencia de
registro de 1.O. La principal causa de Infeccion oportunista de esta cohorte fue candidiasis con 22.1 %,
seguido de Tuberculosis con el 20.6 %, Neumonia en tercer lugar con el 18.8 % cuarto lugar
Toxoplasmosis cerebral 16.1, con diagndstico de enfermedad avanzada de VIH el 15.5 %, Escabiasis 3.1%
y Criptococosis Meningea el | %. El hospital Roberto Calderén registra el 86.6% (594) de las infecciones

oportunistas
f) Prevencion de la Transmision Materno infantil

Al 2011 ha mejorado la cobertura de prueba de VIH a embarazadas como su captacion pasando de 23
embarazadas en 2006 a 106 en 201 I. Se realizo 142,087 pruebas de VIH de las cuales el 100% recibieron
pre y pos consejeria y conocen su resultado. El indice de positividad es del 0.05% con resultado positivo
78 embarazadas y con diagnostico previo de VIH 28 embarazadas. 4 fueron reactores durante el trabajo
de parto y 3 en el posparto. Con una cobertura estimada del 87%. El 61% (87,049) del total de pruebas

a embarazadas estan el grupo de 15-24 anos.

Durante el 2011 se captaron en atencion prenatal 155,388 embarazadas de estas solo al 28.34%
(44,036)!3 se realizo prueba para sffilis. Teniendo un indice de positividad del 28.34%. (106) de estas a
96 les aplicé tratamiento. Seglin normativo toda mujer embarazada debe realizar un Test para sffilis, se

observa un cumplimiento no éptimo.

Para la disminucion de transmision vertical 100 embarazada recibieron profilaxis con ARVs, 96 con

esquema de primera linea (tres farmacos) durante el embarazo y 4 con Zidovudina durante el parto.

2 Informe Infecciones Oportunista 201 |
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Ninos y ninas nacidos de madres VIH fueron 95 de a 68 se les realizado su primera prueba de ADN
Proviral a los 2 meses de vida, con resultado positivo un nifio con primera prueba de ADN. Para el afio

2010 la tasa de transmision fue del 4.3% (4ninos y ninas).

Los 95 nifios y nifas recibieron profilasixis con Trimetropin en los primeros dos meses de vida.

Con relacion a la lactancia materna en ninos y ninos nifas de madres con VIH, el 100% (95) se les
garantiza un sustituto de la leche materna con la entrega de manera gratuita de 8 potes de leche por

mes durante los seis primeros meses de vida.

Los ninos, nifias y mujeres embarazadas con VIH reciben un paquete alimenticio de forma mensual, las

embarazadas durante los nueve meses del embarazo.

Algunas familias son beneficiadas con viviendas y apoyo econdmico. Aun existe una deuda social
importante con los huérfanos y las personas adultos con VIH se requieran de politicas y programas

sociales sostenibles.

g) Capacidad diagnéstica

Actualmente el CNDR cuenta con pruebas diagnosticas de confirmacion, seguimiento y control de
calidad. Dispone de seis laboratorios regionales y 22 hospitales y una red de laboratorios en 153
municipios del primer nivel de atencion con capacidades (equipos, reactivos y personal capacitado) para

realizar la prueba rapida del VIH.

En 2011 se reforzé la capacidad de diagndstico de laboratorio con la Adquisicion de equipos de alta

tecnologia para determinacion de las pruebas Diagnosticas y de seguimiento en personas con VIH.

Para el ano 201 | se descentralizo las determinaciones de CD4 dotando al CNDR, Silais Granada y Leon
con Clitdmetros de flujo con el proposito de acercar estos servicios a la poblacién con VIH. Granada
atiende a (Carazo y Rivas) y Le6n a Chinandega. El resto de las unidades envian las muestras el Centro
de Referencia Nacional CNDR. El 94 % de las unidades lo realizan a través de referencia de las

muestras.

A fin de mejorar la calidad del diagnéstico en VIH en las unidades del primer y segundo nivel de atencién
se efectuaron visitas de acompanamiento técnico a las |17 sialis del pais con financiamiento del Unicef y

Fondo Mundial.



El Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia Nacional en la Unica entidad autorizada para la
confirmacién del VIH con Western Blot. Todas las muestras positiva con prueba de Elisa deben ser
remitidas para confirmacién y control de calidad tanto el sector publico, privados y organizaciones

sociales.
h) Cuidados en el hogar y la comunidad

El Ministerio de la Familia en coordinacion con el ministerio de salud a través del programa Amor por lo

mas chiquitos desarrolla atencion integral a los nifios y nifias huérfanos y afectados por el VIH y sida.

Los equipos de salud familiar y comunitario en la visitas a los hogares realizando acciones de prevencion
(educacion, informacion y pruebas de VIH) atencién y seguimiento para mejora la adherencia y

abandono a la TARV.

El hospital Infantil de referencia nacional “Manuel de Jesus Rivera” realizado sesiones de capacitacion a
familiares y cuidadores de nifos, nifias y adolescentes con VIH. Un total de 30 familias de nifios y nifas
con VIH (padres, madres o cuidadores) han recibido capacitacién en temas de alimentacion y VIH, apoyo
emocional a nifos y nifas con VIH, estigma y discriminacion, importancia de la TARV y de la adherencia.
Ademas se realizan actividades de convivencia grupal entre ninos, nifas y adolescentes con VIH y sus
familias al menos dos veces en el afo. Se ha construido un instrumento para el cuidado en la familia de

la ninez y adolescencia con VIH.
i) Compromiso Nacional.

Nicaragua ha realizado avances significativos en la integracion y concertacion de la respuesta nacional en

el marco juridico, politico e institucional bajo la conduccion de la CONISIDA.

Teniendo como mandato los “Tres Unos”, la CONISIDA Nacional ha impulsado la conformacion de 71
CONISIDAS departamentales que estin elaborando planes departamentales con participacion de
actores locales claves de la respuesta. En el caso de las Regiones del Caribe nicaragiiense, se crearon
CORLUSIDA y CORESIDA, las que funcionan sobre la base de la Ley de Autonomia de las regiones del
Caribe nicaragiiense, por lo que juridicamente tienen un marco de referencia diferente a las CONISIDA

departamentales.

En el | semestre del ano 2011 se realizé con la Asistencia Técnica y Financiera de USAID|PASCA Ila

evaluacion final del Plan Estratégico nacional 2006-2010, para ello se conformé un equipo nacional que



parti6 del analisis de informacion y formulacion de estrategias y acciones que permitieron la
construccion del marco de resultados desde una perspectiva multisectorial; se realizé la actualizacion de
la base de datos y referencias para una Estrategia Basada en Evidencia. La unidad de Monitoreo y
Evaluacion de la CONISIDA realizé una evaluaciéon del Plan de Monitoreo y Evaluacion del plan

correspondiente a ese periodo.

En base a la situacion epidemioldgica, al andlisis de las brechas de la respuesta nacional y al marco de
reforma de la Ley 238 y se ha actualizado el Plan Estratégico Nacional para el periodo 2011-2016 (PEN)

que tiene como lineamientos estratégicos:

e Autoridad Nacional con liderazgo multisectorial.
e Acceso Universal a la Prevencion y Promocion.
e Acceso Universal a la Atencion Integral.

e Derechos Humanos.

e Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion.

e Mecanismos de gestion para la implementacion del PEN.

Son Ejes Transversales del plan el respeto a los Derechos Humanos (que incluye la proteccién social,

ética, confidencialidad y autonomia personal) y el Enfoque de género.

La reforma de la Ley 238 se constituye en el principal instrumento juridico para la defensa de los
derechos humanos de las personas con VIH, en la lucha contra el estigma y la discriminacion y la
incorporacion de los derechos humanos de la ninez afectada por la epidemia de VIH en Nicaragua.
Mandata el accionar que desde las diferentes instituciones del estado y las organizaciones sociales se

deberan de considerar para garantizar acciones efectivas de prevencion, atencion y apoyo.

En el ano 2011 se realizo la reforma a la Ley General de Salud y a la Ley General de Educacion
incorporando como acciones trazadoras las correspondientes a la Salud Sexual Reproductiva y

prevencion del VIH.

Acciones de prevencion y atencion a las personas con VIH se han incorporado a los marcos politicos
que diversas instituciones del estado han realizado como es el caso de la Politica Nacional de Programa

Amor para los mas Chiquitos y Chiquitas incluyendo la atencion integral de la ninez con VIH.



El Ministerio de Salud ha elaborado el Plan de Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH y
Sifilis Congénita, actualizandose los protocolos clinicos e iniciandose un proceso de capacitacion en 7

SILAIS del pais.

El Ministerio de Educacion ha continuado implementado el curriculo para la prevencion del VIH con
habilidades para la vida en las escuelas desde el 4to grado de primaria hasta el | |vo grado de secundaria,
siendo la salud sexual reproductiva y el VIH un eje transversal de educacion en diferentes disciplinas
con enfoque de derechos humanos, desarrollo humano, enfoque de género, con un abordaje integrador
de los aspectos cientificos, biologicos, psicologicos y sociales. Se ha capacitado a las maestras y
maestros, se ha fortalecido la red de consejeria escolar y se ha incorporado la educacién para la

prevencion del VIH en las escuelas normales del pais.

ASONVIHSIDA e ICW han actualizado su Plan Estratégico de acuerdo a la reforma de la Ley 238 y han
disenado un plan de capacitacion para empoderar a las personas con VIH de sus derechos humanos. La

Red Trans ha elaborado el Plan Estratégico-

El comité de Monitoreo y Evaluacion de la CONISIDA Se ha revisado los indicadores de la respuesta
nacional en base al nuevo PEN, para ello se ha disenado una plataforma de seguimiento y se han
integrado indicadores claves de Acceso Universal (Consejeria y Prueba por edad y sexo, Embarazadas
con TARYV para prevenir la TMI del VIH, personas en TARV por edad y sexo y confeccion VIHy TB) a la

gestion de los directores de los SILAIS.

El Sistema de Alerta Temprana (SAT) en los SILAIS permite la vigilancia de la farmaco — resistencia.

El pais bajo la conduccion de la CONISIDA ha realizado varios estudios:

e Barreras de acceso para la Integracion de la Atencion Prenatal con los Procesos de Deteccién y
Manejo Clinico del VIH y de la Sifilis en Nicaragua. MINSA-UNICEF. 2010

e Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento sexual 2010. MINSA-

e Estudio de Acceso a programas de prevencion poblacion de 15-49 anos. Fondo Mundial 2009-
2010.

e |nformes de Acceso Universal. MINSA-ONUSIDA, UNICEF, OPS-OMS. 2010,201 1.

o Plan Estratégico en ITS VIH y Sida 2006-2010. Avances y retos en su implementacion.
USAID|PASCA

e Medicion del Ambiente Politico Asociado al SIDA IDS Program Index, APl 2009. USAID|PASCA



La CONISIDA ha redisenado la Estrategia Nacional de Comunicacion para el ano 2011-2015, esta
estructurada en dos grandes partes: en la primera se plantean los aspectos transversales que son
comunes a todos los grupos vulnerables al VIH/sida; en la segunda se plantean los aspectos especificos

para cada uno de las poblaciones priorizadas como participantes en la estrategia de comunicacion.

A pesar de la diversidad de los enfoques particulares de las campanas de cada institucion u organizacion,
todas converjan en la promocion de los comportamientos claves comunes a todos los grupos de
poblacion priorizados con independencia de sus particularidades epidemioldgicas, culturales, sociales y

psicograficas.

En el disefio metodoldgico de los aspectos transversales se plantea el esbozo del problema en términos
generales; se identifican los comportamientos actuales; se realiza el andlisis de los factores que inciden
en estos comportamientos; se definen los comportamientos ideales; se realiza la segmentacion de los
participantes; se establecen las lineas de accion de la abogacia, la movilizacion social, la participacion
comunitaria y la comunicacion masiva. Ademas, se definen las directrices fundamentales de la estrategia

de mensajes y de la mejoria del desempeno en comunicacion.

La estrategia parte del problema del VIH en un grupo especifico; identificacion de los comportamientos
actuales; andlisis de los factores que inciden en estos comportamientos; definicion de los
comportamientos ideales a promover; segmentacion de los participantes; formulacion de los objetivos
de comunicacién; delimitacion de las lineas de accién de la abogacia, la movilizacion social, la
participacion comunitaria y la comunicacion masiva; la mezcla de medios; y la definicién de indicadores

de monitoreo y evaluacién.

Los comportamientos transversales que se identifican en los grupos de poblacion vulnerables al VIH,
son:
* Multiples parejas sexuales ocasionales y estables, condicionadas por la cultura machista y
altamente permisiva en cuanto a este comportamiento, especialmente hacia hombres.
* Poco uso del condén, determinado por la baja percepcion de riesgo y prejuicios
culturales.
*  Practicas sexuales de riesgo estimuladas por alcoholismo y drogadiccién, principalmente
en poblaciones que interactian en escenarios que propician mayor vulnerabilidad.
»  Estigmatizacion y discriminacion hacia las personas con VIH.

* Homofobia, lesbofobia y transfobia.
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Se han brindado espacios de participacion a los diferentes grupos de la diversidad sexual en el MCP
como: Organizacion de mujeres lésbicas (Grupo SAFO), representaciéon del grupo Trans (ANIT) y de

HSH.

El MINSA ha manifestado su lucha contra la discriminacion a través de la Resolucion Ministerial 249-
2009 donde prohibe la discriminacion por orientacion sexual en los servicios de salud y disminuir el

estigma y discriminacion en los servicios de salud publico.

Las organizaciones no gubernamentales trabajan ampliamente con poblaciones expuestas a mayor riesgo
(PEMAR). CEPRESI esta desarrollando acciones de prevencion del VIH con un nuevo enfoque de

masculinidad y dirigido a poblacion HSH.

Las agencias del Sistema de Naciones Unidas apoyan el desarrollo de acciones de promocion y
prevencion dirigidas a grupos de poblacion especificos de acuerdo a la separacion de funciones y roles

establecido.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) ha venido apoyando los esfuerzos nacionales
en el marco de las prioridades de la respuesta a la epidemia del VIH asumiendo su mandato de la
prevencion entre y hacia adolescentes y jovenes, la prevencion de la trasmision hacia mujeres y
adolescentes incluyendo las embarazadas, la prevencion en trabajadoras sexuales, el apoyo a mujeres

con VIH y Sida y la programacion de condones.

El Ministerio de Educacidon con asistencia técnica y financiera de UNICEF esta implementando la
educacion para prevencion del VIH en el 90% de los centros educativos impartiéndose 134 horas en
primaria y 110 horas en secundaria, siendo recibida por alrededor de un millén de estudiantes y
reforzada desde las consejerias escolares por 105,000 estudiantes. El MINED cuenta con una red de
2,331 consejeros escolares en 9,408 escuelas (8,062 primaria y 1,346 secundaria), y con 3,500 lideres
estudiantiles capacitados en consejeria de pares. En las 8 escuelas normales del pais se han conformado y

estan funcionando las Unidades de Consejeria Escolar.

Como parte del proceso de fortalecimiento de la gestiéon educativa a nivel local se ha brindado asistencia
técnica en servicios a la red de consejeria escolar en los |5 municipios priorizados que permite
realizar acciones correctivas de acuerdo a situaciones encontradas y la orientacion hacia su desarrollo
en el aula de clase. Ademas se han realizado alianzas estratégicas a nivel local que ha permitido la mejora

en las relaciones de maestros, padres madres y estudiantes y mejoras del rendimiento académico.
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Con la participacion de 12 ONG que han integrado dos redes: Red Las Segovia (norte centro del pais) y
Red Costa Caribe (RAAS) se implementan acciones para la prevencion del VIH con adolescentes
indigenas y afro descendientes, y adolescentes en condiciones de mayor vulnerabilidad, incluyendo
aquellos que estan fuera de la escuela, desarrollindose actividades para el abordaje integral de la
adolescencia, favoreciendo la construccion de una cultura de paz, relaciones justas y equitativas entre
hombre y mujeres a través de la nueva vision de masculinidad con 100 adolescentes de 10-14 anos. Un
total de 2,473 lideres adolescentes estan a cargo de la educacion de pares con 29,269 adolescentes de
ambos sexos en 22 municipios del pais. Se ha fortalecido el proceso de capacitacion con herramientas
metodoldgicas para el abordaje de la consejeria con 104 adolescentes quienes han brindado consejeria
de pares a 3,637 adolescentes, los principales motivos de consejeria han sido dificultad de comunicacion

con padres y madres, discriminacion en la escuela y abuso sexual.

Experiencias exitosas de trabajo conjunto con organizaciones basadas en la Fé y la Comision de
Derechos Humanos municipal para reducir el estigma y discriminaciéon en HSH en el municipio de

Mateare, departamento Managua se han desarrollado.
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IV. Practicas optimas

Aplicacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) en todos los departamentos del pais.
La implementacion del | MOSAFC ha permitido llevar a escala las estrategias que permitan al pais
alcanzar el acceso universal al ano 2015, sobre todo para la eliminacion de la transmision materno

infantil del VIH y sffilis congénita.

Los SILAIS han sectorizado su territorio de influencia y los sectores son atendidos con acciones integral
de promocién y prevencion a las familias, que incluye la consejeria y prueba voluntaria de VIH a nivel
comunitario. Acciones de apoyo y cuidados en el hogar realizadas por los Equipos de Salud Familiar
(ESAFC) del MINSA como soporte a las actividades asistenciales brindadas por los Equipos
Multidisciplinarios (EMD) conformados en cada hospital. Los trabajadores de salud han sido capacitados
ademas en el abordaje del VIH en el marco de la Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), material educativo para la consejeria comunitaria (Alforja Educativa) esta siendo
disenada para ser utilizada por los Equipos de Salud Familiar y Comunitario del MINSA y promotores
solidarios del MIFAMILIA para mejorar el acceso de nifos y nifas a diagndstico y tratamiento oportuno

del VIH.

Con la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, el Ministerio de Salud ha
sectorizado los territorios y conformado Equipos de Salud Familiar (ESAF), UNICEF apoyd en ocho
SILAIS la capacitacion de 186 ESAF y el seguimiento a otros 330 ESAF en temas de adherencia al
tratamiento ARV, apoyo y cuidados en el hogar y comunitarios como soporte a las actividades
asistenciales (atencién y suministro de terapia descentralizada) brindadas por los Equipos
Multidisciplinarios (EMD) conformados en cada hospital. Material educativo para la consejeria

Comunitaria ha sido utilizado por los ESAFC del MINSA.

Los estandares de calidad para la atencion de la embarazada y nifiez con VIH se han incorporado a la
estrategia de Unidades Amigas de la Ninez y la Madre. Para contribuir al mejoramiento del proceso de
diagnostico se realiza monitoreo al funcionamiento de la red de laboratorios municipales y de los
hospitales departamentales con capacitacion en servicio que incluye el proceso de programacion,
cuantificacion de necesidades, almacenamiento de los insumos, reactivos de laboratorio y control de

calidad de las muestras.
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Prevencion de la transmision materno infantil del VIH. Durante el ano 2011 se captaron 155,388
embarazada a su primer control del embarazo para una cobertura de captacién de la embarazada del
95.1%, de ellas 128,972 (83%) se realizé la prueba de VIH y el 100% conocié su resultado, en el afio
2009 la cobertura reportada fue del 51%. Con el apoyo de UNICEF el pais avanzo en la consolidacion de
capacidades del Ministerio de Salud para expandir la estrategia de prevencion de la transmision vertical
del VIH y la atencién descentralizada de nifios, nifas y adolescentes con VIH, articulando intervenciones

en los servicios de salud y en comunidades de dificil acceso.

A partir del aiio 2010 UNICEF ha brindando asistencia técnica para la integracion de la prevencion de la
transmision vertical del VIH en servicios materno-infantiles de salud, con ello el 100% de embarazadas
con VIH (106) recibi6 terapia para la prevencion de la transmision vertical de acuerdo a los protocolos
clinicos aprobados en el pais. De acuerdo a estimaciones de ONUSIDA el porcentaje de embarazadas
con VIH que ha tenido acceso a terapia con ARV para prevencion de transmision vertical ha sido de 29%
en 2008, 46% en 2009 y 53% al 201 |. Para el caso de la sifilis en apenas el 69% de las embarazadas se
registra la realizacion de la prueba y se reportan 78 test positivos y el 100% de los casos recibio

tratamiento.

El MINSA con la asistencia técnica de UNICEF y OPS/OMS ha consolidado en un mismo plan las
estrategias que conduzcan a la eliminacion de la transmision vertical del VIH y sifilis al 2015 con el
objetivo de armonizar los esfuerzos nacionales que incluye la actualizacion de las normas y protocolos y

los estandares de calidad de la atencion clinica a estas personas.

Como parte del proceso de mejora de la gestion del sistema de suministros se integro el registro de
datos logisticos esenciales de insumos para VIH y Sida al Cuadro de Mando del SIGLIM (Sistema de
informacion para la gestion logistica de los insumos médicos) y en su herramienta informatica (Programa

Automatizado del Sistema de Informacién para la Gestion Logistica de Insumos Médicos, PASIGLIM).

Estrategias basadas en la familia y la comunidad implementadas por 1075 parteras y 325 voluntarias de
65 Casas Maternas, han permitido aumentar la cobertura de servicios PTMI principalmente en

comunidades rurales de dificil acceso, comunidades indigenas y afro descendientes de la Costa Caribe.

Para contribuir al mejoramiento del proceso de diagnéstico tanto para VIH como para Sifilis en las
embarazadas, se realiza monitoreo al funcionamiento de la red de laboratorio de los municipios y
capacitacion en servicio en los |17 departamentos y 22 hospitales del pais de parte de dos bioanalistas del

Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia del MINSA. La asistencia técnica incluye ademas el
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proceso de programaciéon o cuantificacion de necesidades, almacenamiento de los insumos y reactivos

de laboratorio; asi como el transporte de muestras.

El Ministerio de Salud ha continuado consolidando la integracion del manejo del VIH a la AIEPI
(Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia), fundamentalmente en unidades de
salud del primer nivel de atencion (puestos y centros de salud). Un total de 1,511 trabajadores de salud
fueron capacitados en el abordaje del VIH en el marco de AIEPI y 550 recursos de la salud para la
atencion de las condiciones psicologicas de nifos, ninas y adolescentes con VIH. Estas acciones tienen

por objetivo mejorar el acceso de nifos y ninas a diagnostico temprano y tratamiento oportuno del VIH.

Para contribuir a la mejora de la calidad de la atencién se realizan sesiones técnicas entre el SILAIS y los
Equipos Multidisciplinarios de los Hospitales para realizar andlisis de casos, lo que esta favoreciendo la
relacion entre ambos niveles de atencion. Los estandares de calidad para la atencion de la embarazada y

nifiez con VIH se han incorporado a la estrategia de Unidades Amigas de la Nifez y la Madre.

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de segunda generacion, a través de Clinica VICITS.

De manera general al realizar la valoracion del ICPN en la implementacion de los programas de
tratamiento y atencion se obtuvo un puntaje de 8. El logro mas significativo ha sido la descentralizacion
de la TARV en las 33 unidades de salud del Ministerio de Salud. Cubrir la brecha de diagnostico
etiologico de las infecciones oportunistas, del tratamiento, de los estudios de resistencias y genotipaje
que se realizan y envian a los laboratorios regionales se convierte en el principal problema que el pais

debe de resolver.

El pais no dispone de una politica o estrategia para prestar apoyo social y econémico a las personas
infectadas con/afectadas por el VIH, ni de wuna politica o estrategia para abordar las necesidades
adicionales relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros ninos vulnerables. Se dispone de
estimaciones de poblacion huérfana a causa del Sida (Spectrum) pero no se dispone de una estimacion

de los huérfanos y nifez vulnerable a los que llegan las intervenciones existentes.

UNICEF ha venido apoyando a CONISIDA y ASONVIHSIDA para posicionar a la ninez y adolescencia
en la respuesta a la epidemia del VIH. Como resultado se ha incorporado la garantia de derechos de la

ninez en el proceso de reforma de la Ley 238 y el Programa Amor.
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La CONISIDA ha incorporado en el plan estratégico para la respuesta nacional a la epidemia del VIH
lineamientos de accion para la proteccion de la nifiez vulnerable. Se ha iniciado un proceso de desarrollo
de capacidades en ASONVIHSIDA para la promocion y defensoria de derechos de la nifiez con VIH, se
realizan sesiones de trabajo con la Procuraduria de la Nifiez y MIFAN para establecer mecanismos de
fiscalizacion y restitucion de los derechos de la nifez, servicios de asesoria y apoyo legal. Se estan
generando capacidades en 180 familias afectadas por el VIH para la prevencion, el manejo ambulatorio

incluyendo el apoyo emocional a las personas con VIH.

El MIFAN ha realizado acciones para el desarrollo de sus capacidades de proteccion especial a huérfanos
y nifez vulnerable a causa del Sida, incluyendo la elaboracion de un protocolo de atencion integral
(salud, educacion y proteccion), ha capacitado a 25 técnicos de 7 delegaciones departamentales
(Chinandega, Leén, Chontales, Rivas, Granada, Nueva Segovia, Madriz), 7 distritos y 3 municipios del
departamento de Managua para desarrollar acciones de prevencion e informacién de la poblacion
atendida por el MIFAN con énfasis en las diferentes modalidades de atencién comunitaria.
ASONVIHSIDA junto a la Procuraduria de la Nifez y el MIFAN han establecido mecanismos de

fiscalizacion y restitucion de los derechos de la ninez, servicios de asesoria y apoyo legal.

Se ha consolidado la movilizacion social de las iglesias principalmente en la Costa Caribe en donde 104
pastores de |5 comunidades realizan acciones de promocion y defensa de los derechos de las personas
con VIH con énfasis en la proteccion y apoyo de la nifiez afectada por la epidemia. Un total de 868
personas (200 pastores y 668 lideres religiosos) de iglesias adscritas a 22 denominaciones evangélicas
que tienen representacion en todo el pais realizan acciones solidarias desde la fe, acompanamiento

pastoral, prevencion del VIH, reduccién del estigma y discriminacion desde las

El logro mas significativo ha sido que se ha definido el Programa Amor como el programa marco para el
abordaje de la nifiez afectada por la epidemia de VIH en el pais, ademas que se han visibilizado los
derechos humanos de la ninez en la reforma de la Ley 238, y se ha incluido como parte de la poblacion
vulnerable en el Plan Estratégico Nacional 2011-2015. Fortalecer la creacion de capacidades, Ia
coordinacion gubernamental y con organizaciones no gubernamentales, promover una respuesta
adecuada y con suficiente celeridad entre los donantes para garantizar el acceso de los huérfanos y los
ninos vulnerables a los servicios esenciales, entre otros la educacion, los servicios sanitarios, el registro

de nacimientos y de proteccion social se convierte en el principal problema que el pais debe de resolver.

Implementada en 2010 la Campana Nacional de la prueba de VIH con cobertura del area rural y urbana

con la realizacion de 180,000.
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Institucionalizacion de la Toma de Prueba de VIH a nivel nacional el dia 29 de Octubre de cada ano.

Desarrollado el Sistema de registro de la Vigilancia epidemiolégica del VIH y Sida en Linea.
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V. Principales problemas y acciones correctoras

a) Los progresos realizados hacia los retos clave notificados en el informe nacional sobre los

progresos realizados en el 2012.
El pais cuenta con un elevado apoyo politico para el desarrollo de estrategias ante la Respuesta al VIH.

Se ha venido revisando la ley 238, y el proceso de reforma pretende hacerla mas inclusiva, actualizada
hacia las nuevas estrategias de recuesta a la epidemia, se ha hecho énfasis en la erradicacion del estigma

y discriminacion.

Se ha iniciado la evaluacion de politica Nacional en ITS-VIH mismo que dara salida al proceso de
actualizacion donde se estara tomando en cuenta los estudios nacionales. Se alcanzaron 71 comisiones

de sida a nivel nacional por Municipio.

Como muestra del respaldo politico con que el que cuentan las acciones en respuesta a la epidemia, la
Primera Dama de la Republica, la Ministra de Salud, el Vice Ministro de Educaciéon han brindado
declaraciones publicas a favor de las acciones en pro de las personas VIH y han instado a la solidaridad
con sus familiares y comunidades donde residen. Asi mismo, de la sesion con diputados de la Asamblea
Nacional (Poder Legislativo) en el marco del cabildeo a favor de la reforma a la Ley 238, éstos han

brindado declaraciones en favor de los esfuerzos nacionales de la Respuesta al VIH.

Ha sido nombrado una Procuradora de la Diversidad Sexual, la cual atiende directamente el tema de
VIH. Dos organizaciones de poblaciéon trans y una de trabajadoras sexuales obtuvieron personeria
juridica, con lo cual por sus propias gestiones podran emprender acciones entre sus miembras. La
Resolucion 249-2009 que orienta la no discriminacion en los servicios de salud por razones de opcion

sexual. Reforma al cédigo penal vigente donde despenaliza la sodomia.

b) Los obstaculos encontrados a lo largo del periodo de notificacion 210-2011 que
retrasaron la Respuesta Nacional en general, y el progreso del logro de los

objetivos, en particular.

Persiste el estigma y discriminacion hacia la diversidad sexual y a las personas con VIH. La Reforma de la

ley238 no se ha concluido
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Existencia de brechas en las politicas fundamentalmente en los temas de atencion a poblaciones claves,

asi mismo a la nifiez huérfana a causa del sida.
c) Acciones correctores planteados para lograr los objetivos marcados

Completar el proceso de reforma de Ley y su reglamentacion, actualizacion de la politica nacional de

ITS- VIH.

Actualizacion de las normas y protocolos para la atencion de la poblacion clave y reorganizacion de los

servicios de salud para mejora de la atencion a estas poblaciones.
V1. Apoyo por parte de los asociados de desarrollo del pais

El pais ha recibido en el periodo el apoyo de la cooperacion a través de las propuestas en ejecucion
aprobadas por el Fondo Mundial de Lucha contra la Malaria, Tuberculosis y VIH, apoyo de organismos

biliares, multilaterales y del Sistema de Naciones Unidas.

A partir del 2007 el pais garantiza la gratuidad de la atencion en salud y educacion, el desarrollo del
Programa Amor y el Programa de los mas chiquitos y chiquitas con el objetivo de realizar acciones
comunitarias, mejorar el sistema nutricional y la incorporacion temprana al sistema escolar. Se ha

incorporado en el Plan Nacional de Desarrollo humano tematica del VIH.

La mesa sectorial de salud, es un espacio en el que los donantes participan del avance en la
implementacion de planes de salud, en la agenda de sesiones de la Mesa Sectorial esta incluido el tema
de la epidemia del VIH, en el que es abordada la situacion de la epidemia y la situacion de la Respuesta
Nacional. Asi mismo, la autoridad nacional -segin el contexto- convoca a los cooperantes para mostrar

los avances y las limitaciones para la ejecucién de las estrategias en la lucha contra el VIH.
VIl. Entorno de Monitoreo y Evaluacion

La Ley 238 -Ley de Promocidn, prevenciéon y defensa de los derechos humanos ante el sida'-, crea la
Comisién Nicaragiiense del Sida CONISIDA como Autoridad Nacional que coordina la Respuesta ante
el VIH y garantiza la inclusion instituciones del estado, organismos sociales y representantes de personas
VIH, dentro de la estructura de la Autoridad Nacional -CONISIDA., en total esta compuesta por |8

representantes.
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El 6rgano que dinamiza la Autoridad Nacional -la Secretaria Técnica- establece una programaciéon de
sesiones ordinarias y extraordinarias para la discusion y debate de la situacién de la epidemia y de la

respuesta nacional, programa que es sistematizado en actas.

La Secretaria Técnica es la estructura responsable de brindar el apoyo técnico y administrativo a la
Comision Nicaragliense del sida CONISIDA, le corresponde a la instancia el Monitoreo y Evaluacién de

la Respuesta Nacional.

Se ha elaborado el Manual de Gestion de la Secretaria Técnica de la CONISIDA y el Manual de Gestion
de la CONISIDA.

Se ha elaborado un Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan Estratégico Nacional para medir los avances,
resultados e impacto de las actividades principales establecidas en el Plan Estratégico Nacional (PEN)
2011-2015 y ante compromisos de pais suscrito e instancias internacionales ante el VIH, desde la
respuesta multisectorial a la epidemia, a través de un sistema Unico nacional que brinde informacion para

la toma de decisiones.

Se ha definido un paquete basico de indicadores (36) a través de los cuales se medira el cumplimiento
del PEN y con ellos se establecio la linea de base del PEN. Le corresponde a la Secretaria Técnica la
estructura responsable de brindar el apoyo técnico y administrativo a la CONISIDA, la implementacion

del Plan de Monitoreo y Evaluacién.

Durante el 2010-201 | se elaboré la evaluacion de medio término y final del PEN 2006-2010, también se
realizé una medicion del ambiente politico El APl (AIDS Program Effort Index), por sus siglas en inglés,
estudio publicado por es una herramienta que mide el esfuerzo en diez componentes o areas
programaticas de la respuesta al VIH. De acuerdo a la medicion realizada en el 2009-2010, indica que en
el periodo entrel998 y 2009 en Nicaragua, el indice total, que se obtiene como promedio de los diez
componentes, aumentd de 46 a 59 puntos en una década, es decir, un cambio del 28%. Los resultados

muestran la tendencia ascendente de la Respuesta Nacional

En el ano 2010 se realizo el estudio “Plan Estratégico en ITS VIH y Sida 2006-2010. Avances y retos en
su implementacion'4” este estudio muestra los avances en la implementacién del PEN 2006-2010

identifica vacios, puntos criticos o fortalezas.

14 USAID|PASCA (2010). Nicaragua Plan Estratégico Nacional en VIH y Sida 2006 — 2010 . Avances y retos en su implementacion.
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Se capacitd a un total de 139 personas en Monitoreo y Evaluacion en los diferentes niveles.

Actualmente se cuenta con un Plan de Vigilancia Epidemiologica ITS/VIH y sida con enfoque de segunda
generacion, aunque no se ha logrado implementar en su totalidad y se continia con un sistema de
notificacion de primera generacion; la alimentacion del sistema se da por medio de la recoleccion de la
informacién de los departamentos y hospitales hacia el nivel central, donde se procesa, analiza y se
elabora el informe de comportamiento de la epidemia este se divulga hacia los niveles locales a través
del boletin informativo de VIH y se coloca la informacion en la de la Pagina Web del Ministerio de salud
y de la CONISIDA. Lo que permite orientar las acciones de prevencion y atencion con el fin de
minimizar el impacto a través del diseno de estrategias de intervencion, investigaciones, abordaje integral
y ayudar asi a los tomadores de decisiones para reorientar los presupuestos definidos para cada una de

las areas.

En la deteccion y notificacién de casos de VIH-sida participan varias instituciones del Sector Salud, tales

como: a) Publico (Ministerio de Salud) b) INSS, c) Organizaciones Sociales d) Hospitales Privados.

La notificacion para la vigilancia ITS-VIH y sida emana de la red comunitaria, equipos de salud familiar y
comunitaria, centros de salud y Hospitales hacia el nivel central y luego se produce la retroalimentacion
en forma descendiente.

Se ha avanzado con la actualizacion del manual de vigilancia epidemioldgica con incorporacion de
segunda generacion, finalizado el sistema de vigilancia del VIH el cual estara en linea y tendran acceso
todos los que proveen servicios de diagnostico y atencidon de VIH a partir del 2012, integrada en la
ficha Epidemiolégica del VIH las variables de comportamiento, Elaborada la ficha de Coinfeccion TB/VIH

y Elaborado y difundido el Boletin informativo de VIH.

Problemas por resolver
e Fortalecer la unidad de monitoreo y evaluacion de la Respuesta Nacional en la Secretaria
Técnica de CONISIDA y del Componente ITS-VIH y Sida.
e Desarrollo de un sistema integrado de monitoreo y evaluacion de la Respuesta Nacional.
e Incrementar la capacidad de los recursos humanos de las diferentes instituciones Yy
organizaciones en materia de monitoreo y evaluacion.
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