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•Epidemiología del VIH 



Adults and children estimated to be living with HIV  2017 

Total: 36.9 million [31.1 million–43.9 million]

Middle East and North Africa

220 000
[150 000–300 000]

Western and central Africa

6.1 million
[4.4 million–8.1 million]

Eastern Europe 
and central Asia

1.4 million 
[1.3 million–1.6 million]

Asia and the Pacific

5.2 million
[4.1 million–6.7 million]

North America and western and central Europe

2.2 million 
[1.9 million–2.4 million]

Latin America 

1.8 million
[1.5 million–2.3 million]

Eastern and southern Africa

19.6 million
[17.5 million–22.0 million]

Caribbean

310 000
[260 000–420 000]



People living with HIV 36.9 million [31.1 million–43.9 million]

New HIV infections in 2017 1.8 million [1.4 million–2.4 million]

AIDS-related deaths in 2017 940 000 [670 000–1.3 million]

Global estimates for adults and children  2017



Estimated number of adults and children newly infected with HIV  2017 

Total: 1.8 million [1.4 million–2.4 million]

Middle East and North Africa
18 000

[10 000–31 000]

Western and central Africa
370 000

[220 000–570 000]

Eastern Europe 
and central Asia

130 000
[120 000–150 000]

Asia and the Pacific
280 000

[210 000–390 000]

North America and western and central Europe
70 000

[57 000–84 000]

Eastern and southern Africa
800 000

[650 000–1.0 million]

Latin America 
100 000

[77 000–130 000]

Caribbean
15 000

[11 000–26 000]



Estimated adult and child deaths from AIDS  2017 

Total: 940 000 [670 000–1.3 million]

Middle East and North Africa
9800

[6400–15 000]

Western and central Africa
280 000

[180 000–410 000]

Eastern Europe 
and central Asia

34 000 
[25 000–41 000]

Asia and the Pacific
170 000

[110 000–280 000]

North America and western and central Europe
13 000 

[9900–18 000]

Eastern and southern Africa
380 000

[300 000–510 000]

Latin America 
37 000

[26 000–51 000]

Caribbean
10 000

[7100–17 000]



Estado de la epidemia de VIH 

• 36.9  millones (31.9 – 43.9 millones).

• 35.4 Millones de personas han fallecido desde el 

inicio de la epidemia.

• 21.7  millones con tratamiento Antiretroviral (Junio 

2016)



90-90-90

• En 2017, tres de cada cuatro personas que vivían con el VIH (75%) conocían su estado.

• ▪ Entre las personas que conocían su estado, cuatro de cada cinco (79%) tenían acceso al 
tratamiento.

• ▪ El 47% de toda la gente que vive con el VIH tiene una carga viral indetectable.



Guatemala

El Salvador

Honduras

Nicaragua

Costa Rica

Panama

Belize

2014 CENTRAL AMERICA  BURDEN  OF DISEASE (PLVIH)

PLVIH: 140,000 (UNAIDS 2017)



Cascada de Centro America



1UNAIDS Gap Report, 2014
2Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento (2012 Belice, 2008 El Salvador, 2013 Guatemala, 2012 Honduras, 2010 
Nicaragua) 
3Encuestas en HSH  (2009 Costa Rica, 2012 Panama)

Adult1

%

FSW2,3

%

MSM2,3

%

TG2,3

%

Belice 1.5 0.9 13.9 -

Costa Rica 0.2 0.2 10.9 -

El Salvador 0.5 2.5-5.7 8.8-10.8 25.8

Guatemala 0.6 1.1-3.7 2.8-8.9 23.8

Honduras 0.5 3.5-15.6 6.9-11.7 31.9

Nicaragua 0.2 1.8-2.4 2.8-7.5 27.8

Panama 0.7 0.7 18.7 37.6

Data reflect latest available country data reported as of 11/06/13, but period 
of data collection may vary.

HIV Prevalence



Logros Clave en la epidemia de VIH 
1980-2020

90-90-90 and ending AIDS : necessary and feasible. The Lancet  Vol 390 July 22, 2017



Logros Clave en la epidemia de VIH 
1980-2020

• 2015: Estudios START-TEMPRANO

• 2016: 18.2 M en TARV 49%

• 2020: 37 M PLHIV 30 M en TARV (80%)

• 2030: 95-95-95

• 40 M PLHIV 36.1 en TARV (90%)







Compromisos respuesta 
acelerada 2030

1) 90-90-90 30 millones de PVVIH con acceso a TARV

2) Eliminar las infecciones en niños 

3) Acceso a prevención combinada

4) Eliminar inequidad e genero y violencia y discriminación en 
PC y PVVIH

5) 90% de la población joven tiene habilidades para protegerse 
del VIH y tiene acceso a salud reproductiva

UNAIDS 2017 – Compromisos de respuesta acelerada par terminar con el VIH-SIDA en el 2030   FAST-TRACK COMMITMENTS TO END 

AIDS BY 2030  



Compromisos respuesta 
acelerada 2020

6) 75% de las PVVIH tiene acceso a proteccion social 

7) 30% de los servicios son entregados en la comunidad

8) Aumento de la inversion en VIH a 26 billones

9) Empoderar a las PVVIH o en riesgo de adq VIH para que conozcan sus
derechos y acceso a la justicia

Compromiso de sacar al VIH del aislamiento atraves de servicios centrados
en las personas y acceso a cobertura universal (TB, CA cervix, Hep B C)



 Innovaciones para acelerar el 
progreso a 90-90-90 y el fin del 
VIH-SIDA

1. Auto-testeo: confiable, fácil de usar.

2. Tratamiento:

• Acceso a Regímenes de TARV basados en Inhibidores de la 
Integrasa

• Inicio de TARV el mismo día

• Reducción del # de visitas de  seguimiento 

• Acceso a Medicamentos inyectables de larga duración.

3. Modelos de entrega comunitaria de los ARV’s

Des estigmatización del VIH y de los servicios de VIH 

4. Utilización de la tecnología móvil y nubes para monitoreo 



Actividades de Atención y 
Tratamiento VIH
de CDC en Centro América



• Curso de Medicina de VIH :  90

Nicaragua y Panamá  (2016)   30 Medicos

Guatemala (2017)                     25

Honduras (2018)                       35

El Salvador (2019)

• Inicio Rápido de TARV  : 756

Guatemala : ASI  (2017)  Roosevelt (2018)

Nicaragua : Lenin Fonseca (2017)

Panamá : Santo Tomas   (2018)

Honduras: H. Escuela, Alonzo Suazo, Catarino Rivas (2019)



• Servicios Diferenciados de Atención : 626

• Nicaragua: VICITS 4 (2016)

• Panamá: VICITS Altos de San Francisco (2018)

• Guatemala: H. Roosevelt a CS Centroamérica y Mixco (2018)

• Honduras : H. Catarino Rivas (2019)



Línea de Tiempo



Inicio Rápido de TARV

TAR en Inicio 

Rápido

ASI (Sept 1 2017) 268 

H. ROOSEVELT(Feb 1, 

2018)
275 

HALF, NICARAGUA 

(Nov 27, 2018)
75 

SANTO TOMAS (Feb 1, 

2018)
138

756



Inicio Rápido de TARV

Pacientes

Ingresados 

en RAPID

Pacientes en 

seguimiento a 

los 6 meses 

Pacientes con 

CV menor de 

1000

ASI (Sept 1 2017) 268 186 140

H. ROOSEVELT(Feb 1, 

2018)
275 69 53

HALF, NICARAGUA (Nov 

27, 2018)
75 27 19 

SANTO TOMAS (Feb 1, 

2018)
138 22 19 

756                       304                        231   



Datos de Octubre 2017 a Septiembre 2018

Servicios Diferenciados de Atención

País Nuevos Seguimiento

NICARAGUA 144 415

PANAMÁ 22 20

GUATEMALA 25

TOTAL 166 460



Gracias
Gracias

Los resultados y conclusiones de esta presentación son las del autor  y 
no representan necesariamente los puntos de vista de el Centro para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)

www.aidsinfo.com
http://www.unaids.org/en





Servicios Diferenciados Ext HorarioDescentralizacion T90 T90 CIA CIA

Tx New Tx Curr Tx New TX Curr Tx PVLS Tx Curr Tx PVLS Tx Curr

Guatemala

CA-Mixco

Hospital Roosevelt 243 139 25 194

ASI 57 67

Nicaragua

Lenin fonseca

VICITS 144 415

Panama

Sto Tomas

VICITS Chorrera 5 10

Total 243 149 564 57 67 25 194

Inicio Rapido 

Tx New Rapid Tx Curr Tx PVLS

Guatemala

Hospital Roosevelt 335 275 69 53

ASI 415 268 186 140

Nicaragua

Lenin fonseca 152 75 27 19

VICITS

Panama

Sto Tomas 463 138 22 19

VICITS Chorrera 

Total 1365 756 304 231

Total RAPIDTotal SDS Total

Guatemala

Hospital Roosevelt 732 601 1333

ASI 1009 124 1133

Nicaragua

Lenin fonseca 273 273

VICITS 559 559

Panama

Sto Tomas 642 642

VICITS Chorrera 15 15

Total 2656 1299 3955


