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U NA Global estimates for adults and children | 2016
DA
People living with HIV 36.7 million [30.8 million—42.9 million]
Z O New HIV infections in 2016 1.8 million [1.6 million—2.1 million]

AlDS-related deaths in 2016 1.0 rmillion [330 000-1.2 million]

About 5000 new HIV infections (adults and children) a day | 2016

= About 64% are in sub-5aharan Africa

* About 400 are among children under 15 years of age

= About 4500 are among adults aged 15 years and older, of whom:
almost 43% are among women
E—

about 37% are among young people (15-24)

about 22% are among young women | 15—-24)




People living with HIV on Mew HIV infections
antiretrowviral therapy
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CONTACT UNAIDS announces nearly 21 million people living with HIV now on

o ’ treatment
UNAIDS South Africa
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ALARMING RISE IN NEW INFECTIONS IN EASTERN EUROPE AND CENTRAL ASIA
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Regional HIV and AIDS statistics and features | 2016

/1 che

numbers

Adultz and children Adultz and children Adult & child

living with HIV newly infected with HIV deaths due to AIDS
: 19.4 million 790 000 420000
Eastern and southern Africa [17.8 milBar—21.1 million] [710 DOD-570 000] [350 DO0-510 000
g 6.1 million 370 000 310 00O
Western and central Africa [4.9 malon—7.6 million] [270 DOD-490 000] [220 00400 DOO]
£ = 230000 18 000 11 DOD
Middle East and North Africa [16D DOO-330 DOO) [11 ODO-32 00O [F7O0-19 Do)
5.1 million 270000 170 0DDO

Asia and the Pacific

9 millon—7 .2 milikg

1520 D00-370 000

130 DDO-—220 D0

1.8 million a7 000 36 000

[1.4 malion—2.1 millior] [79 DO0-120 000] [2E DDO—45 000]

: 310 000 18 000 2400
Caribbean [250 DO0-350 000} [15 0DO-22 00 [7300-12 000]
£ 1.6 millicn 150 000 40 DOD

Eastern Europe and central Asia [1.4 malion—1.7 millon] [160 D00-220 000] [32 00045 DOO)
Western and central Europe and 2 1 million 73 000 18 00O
North America [2.0 mamlon—2.3 miikon] [65 0DO0-75 000] [15 000-20 DOO)
36.7 million 1.8 milhion 1.0 milhion

TOTAL

[30.8 millicn—42.8 million]

[1.6 millson—2.1 millson

‘The ranges arcund the esBmaies In ihis table define the boundanes within which the aciual numbers le. basad on the best avalable Infomation.

[E30 D00-1.2 milin]
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DISTRIBUTION OF NEW HIV INFECTIONS,
BY COUNTRY, LATIN AMERICA, 2016

Source: UNAIDS 2017 estimates.

40 0 40
Per cent

PERCENT CHANGE IN NEW HIV INFECTIONS,

BY COUNTRY, LATIN AMERICA, FROM 2010
TO 2016
Source: UNAIDS 2017 estimates.

Source: UNAIDS report 2017
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Casos nuevos por pais y poblacion

ﬁ Casos 2016 Incidencia/ 1.000 hbts

Brasil l 48,000 208,000,000 l 0.23

Mexico l 12,000 l 124,000,000 l 0.10 l
Colombia l 5,600 l 49,000,000 l 0.11 l
Argentina l 5,500 l 44,000,000 l 0.13 l
Peru* l 5,800 l 32,000,000 l 0.18 l
Venezuela l 6,500 l 32,000,000 l 0.20 l
Chile l 5,000 l 17,000,000 l 0.29 l
Estados Unidosl 33,000 l 323,000,000 l 0.10 l
Suecia l <1,000 l 10,000,000 l <0.10 l

Table based upon UNAIDS report 2017



17,000,000

New HIV Diagnoses per 1,000
Population (2014)

|| < 0.02 ;..

0.02t0<0.1
0.1t0<0.2

B >o02

Missing or excluded data

1. http://www.testingweek.eu.
2. ECDC/WHO. HIV/AIDS surveillance in Europe 2014.



Tendencia en el tiempo
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RESPUESTA A SOLICITUD AO005T0002188

En relacién a su solicitud referida a casos de VIH, se informa que durante el afo 2017, el

ISP confirmé un total de 5.816 casos VIH positivos, cuya distribucién por

encuentra en la tabla:

Distribucién por rango etario de casos VIH
confirmados por ISP. afio2017.

GO etario se

Grupo Etario Yotal |
| <1 aflo =
=TT —
20 a 29 afios 2491
30 a 39 afios | 1665
40 a 49 afios | 798|
—ee—1—= 7.000
'g S I S|
6.000
DOO
Distribucién por rango etarlo de casos VIH
confirmados 1SP. afio 2017. OO
Grupo Etarlo Total
<1 afio 6
1a9anfos 14
—SR DOO
103 19 ahos 245
20 a 29 afos 2491
30 a 39 afios IBEi
40 a 49 adfios 798 pOO
1. 50 a 59 afios 425
i 60 a 69 afios 132
270 afos 20 P00
e Total = 5816
Fuente: Laboratorio de Referencia de VIM, Instituto de (0]
Sslud Publica de Chile

Casos confirmados VIH:
Chile 2010 - 2017

96% aumento en 7 anos

5.816

2.968

4.927
4753
4385 4-498
713616| | |

2010 2011 2012 2013 2014 201§ 2016 2017



RESPUESTA A SOLICITUD AO005T0002188

En relacion a su solicitud referida a casos de VIH, se informa que durante el afo 2017, el
ISP confirmé un total de 5.816 casos VIH positivos, cuya distribucién por rango etario se

encuenira en la tabla:

<1 aflo 6|
L 129 afos 14
103 19 afos 245
20a29af0s | 2so01)
30 a 39 afios | 1665
40 a 49 afos 758
50 a 59 afos 425
60 a 69 aflos 132

Fuente: Laboratorio de Referencia de VIM, Instituto de
Salud Publica de Chile,




S | DA Chile o Masculino

ES
40% i 37,0%
% 32,1%
30% _ 012001-2005
=1 [12006-2010
50% 20% o 02011-2015
D 2001- 2005 0% 9,0% 8,9%8,9%
0 4
431-9 A) 23w BIE gaa
T [2006-2010 0% =
15-29 30-35 40-49 50-5% BO-69 =70
4,0% 36,4% 36,6% M 2011-2015
B)
50% H
2 1% Femenino
a0% 0, 5% 35.0%
30% 30% étl-:“[\:ilﬂ‘[‘ —}{32-”” 0 2001-2005
26,2% .
2 8 A‘) 20,3% 19,43 O 2006-2010
20%
22 0 ras O2011-2015
21,7% /9 =
()/ I -L 1 / 2% o ﬁ_‘ 3,6% 2.6% 313% . .
2070 o r}'_I_I_[_' B g, 0.7
15-29 30-38 40-43 50-58 60-69 =70
1909,3%
I /4
10% 8,690
L
0
2,6%63,0% 2 5% 0
; 0,4% 0,4%60:6%
—=—r—=—aa

0% +— — — — —
15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 > 70




number of cases

II’IQFESO casos nuevos a control

400 600 800 1000

200

0 observed 0
— predicted

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

age

relative risk [RR]

15

10

S{DA Chile

0 men
o female

I l l l l l l l l I

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Source: unpublished data ChiAC
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Aumento de casos en jovenes
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Figura 2: Tasas especificas de sifilis en todas sus formas, segiin sexo y
grupo de edad. Chile, 2017 (*). fsh yram
estral
50.0—A 53.9)
de julio). Chile, 2017.
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¢ 4 * 65y Cogumbo
0-4 | 5-5 |10-14|15-15|20-24 | 25-25 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-564

Tasa por 100.000 habs.

WHombres| 0,3 0.2 0.3 11,2 | 31,5 | 351 | 322 | 30,5 | 206 | 17.6 | 12,7 | 104 | &5 8.6

IMujeres 0,2 0.0 0.3 i0,% | 20,1 | 18,8 | 16,6 | 13,4 | 10,4 9.7 39 4,7 5.0 4,3 Yspar oo
#Total 03 | 01 | 03 | 11,0 255|291 |245|21,9| 155|136 32 | 75 | 57 | 62 Netropoltan
L CHiggies
Grupo de edad Eﬂ E
(*) Datos provisorios 0,20
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
0,18
- La Arauzas
E 0,168
i -
=] & Les Rics
= o114
= 20,0
= !
H 0128
] e
I 15,0 0108
=]
u =
B 0,085 * Por 100.000 habs.
= =
10,0
s u.m% 10-50
& E
= 2
5.0 Nl B 500
0,02 g
= B o -0
0.0 1500 T 700 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 21 | 203 [aoa | 00 - 171-230
o i 2 3 4 5 ] 7 & 9 [ i 2 3 4 5 & e I

= Ta=a de indmon | 23,9 | 20,64|22,73|22,45 19,67 17,45 | 18,21|17,67 [19,81] 20 | 19,77 22,80 24,88] 24,7 | 24,75 23,09 22,8 |
— Tz di: rrocortabedind | (3 Coy 8| 61 0502 0L, 0025 00, 00 0, €015 0002 0, 0L, 00D 0, 00 1, 3005 0, 3 0,608 1,08 i, 2

Afin 2014, ditimo afio con datos de mortalidad disponibles £ |
Afins 2016 Datos provisorios <

WYy, Edacin
Certro Maconal ge Evace
Depto de Epadernciogia
DFLAS - MG
207
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Gonorrea
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Tasa de incidencia y mortalidad de gonorrea. Chile 2000-2016*

£ 18,0 0,05
2 A
- 16,0 —s—Tasa de incidencla [
E 14,0 —Tass de mortalidad 0,04 §
Q12,0
u ‘,‘,- 0,03 5
s 10,0 —
(=
L5l B;ﬂ' .
5 60 Tasa de gonorrea segUn grupos de edad. Chile
l—
4,0 2011-2016
2,0
_ 0.0 | 2000 200 45,0
ITalsu de incidencia | 16,2 13‘:.]
_T=|=:| de mrtalidad: 0,00 o, 40,0 -
35,0
) —+—15- 19 aiios
% 30,0 - — =820 - 24 afios
2013 dltimo afo con datos de m = A ~
Afios 2015 -2016 datos provisg = 250 —+—=25- 29 afios
Fuente: Base de datos ENO (DE = H/ ——30 - 34 afios
g 200 _
T © ey =135 - 30 afios
g 150 M ——40 - 44 afios
g 10,0 ——45 - 49 afios
[+
D,D T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Centro Nacional de Enlace
Depantamaents da Epidemicliogia
(*) 2015-2016 datos provisorios DIPLAS - MINSAL 2017
Fuente: Depto. Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile




Hepatitis B

Tasas de notificacién y mortalidad de Hepatitis B. Chile 1997-2016 (*)

10,0
=
o 8,0 - 0,25 g
E 0,20 o
-4 B P =
= 6,0 =
e 0,15 X
S 40 L
= - 0,10 T
3 £

2,0 0,05 £
&
o 3
= 00 0,00

' 1997 | 1958 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015+| 2016 | 3
posade | g0 |11 11|15 |18 | 15 | ne |15 |12 16| 18 22|30 &5 |83 61|82 68 57|61 =
Tasade 011|008 012|018 012|009 015|011 | 008 007005 009|004 004008 010 0,10

——Tasa de incidencia ——Tasa de mortalidad

(*) Corresponde a CIE 10: B16; B18.0; B18.1

(**)2013 dltimo afio con datos de mortalidad disponible

(&) Afios 2015 datos provisorios

Fuente: Base de datos ENO.DEIS. MINSAL. Dpto. Epidemiclogia, MINSAL, Chile.



Departamento
de Epidemiologia

Ministerio de Salud Informe de situacion epidemiclégica de Hepatitis A y viral sin especificacion
(CIE10: B15y B19)
Semana Epidemiologica 1—28 (01 de enero al 20 de julio) Chile, 2017

Figura 5: Curva epidemica de Hepatitis A, segin semana epidemiologica de
inicio de sintomas. Region Metropolitana, 2016 y 2017#

N® decasos

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
* Datos provisorios al 200772017
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Falta de politicas publicas
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Falta de politicas publicas







ENS 2016-17
m13p6. ;Ha usado preservativo o condon en los Ultimos 12 meses? (% “siempre”)

USO DE PRESERVATIVO
ﬂ Uso de preservativo en los Ultimos 12 meses en poblacion sexuvalmente activa.
<

40% -
— 12,8% 7,1%

30% -

20% -

=}

Tabla V.2.30.6. Prevalencia de al

10% - I

o _ Gk w
EDAD n PREVALENCL 0% ,
TOTAL PAIS 15-24 25-44 45-64 +65
69.6
15 = 24 I' E“?' Elaborado por Departamento de Epidemiologia
[59’ ] -TE!A] Para ENS 2016-17 se modificaron las unidades de respuesta, se ajustan criterios técnicos segun recomendaciones internacionales para la medicidn de uso de preservativos en
25 } 44 444 39’6 nohlacidn neneral Por ln anterinr. no se nuede comnarar este indicadar con FNS20na-1n0
(31.6-48.2) (23,0-35.4) (29,2-39.8)
4564 253 20.6 275 13.2 528 17.3
(13.0-31.1) (8.1-20.6) (12,3-23.7)
4.4 0.0 2
65 v mas B3 55 138 -
(1,8-10.3) (1.0-5.5)
41.9 31,3 36,8
TOTAL 962 1.169 2.131
(36.4-47.5) (27.1-35.9) (33.3-40.5)

Prevalencias % (intervalo 95% de confianza).
Fuente: ENS Chile 2009-2010
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Diagnostico y tratamiento tardio
» Aumento de la transmision

» Recuperacion inmunologica mas lenta con mayor
progresion a SIDA

» Mayor probabilidad de SRI

» Mas interacciones farmacologicas (polifarmacia)
» Hospitalizacion mas frecuente

» Aumento de los costos

> Aumento de la mortalidad



CD4 pre TAR [cel/ul]

CD4 al ingreso: Chile
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I I I I I I I I
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CD4 pre TAR [cel/ul]
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Source: unpublished data ChiAC




Presentacion tardia en
Latinoamerica

70%

60%

50%

4,0%

30%

20%

10%

o%

Among new HIV infections presented B <200
to care:
& 37.0% with a CD4+ < 200 cells/mm? B200-349
M 23.1% with a CD4+ between 200 [1350-499
and 350 cells/mm?3.
0>499
42,2%
42,5% 47,2%

24,2%

24,3%

31,2%

25,4% 22,6%
25,7%

15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69

Beltran C, et al. HIV Hepatitis Americas Brazil 2017. P042
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Alta mortalidad por SIDA en LA persiste
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AIDS-RELATED DEATHS DECLINING IN LATIN AMERICA DESPITE WORRYING INCREASES
IN SOME COUNTRIES

100 &0
=
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& 75 s
] © 3
a
I §
20
E 25 E
g 2
=
9 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2004 2007 008 2009 A0 2011 A2 2013 24 2015 2014 o
0 Antiretroviral therapy coverage == AlDS-related deaths

ANTIRETROVIRAL THERAPY COVERAGE AND NUMBER OF AIDS-RELATED DEATHS, LATIN
AMERICA, 2000-2016

Relatively high and rising HIV treatment coverage has played a primary role in reducing AlDS-related mortality by about 12%,
from an estimated 43 000 [35 000-51 000] in 2000 to 36 000 [28 000-45 000] in 2014. The bulk of the decline was achieved in
Peru, Honduras and Colombia, where AlDS-related deaths declined by 62%, 58% and 45%, respectively. AlDS-related death rates
were still rising in a number of countries, notably Bolivia (Plurinational State of), Guatemala, Paraguay and Uruguay.

Source: 2017 Global AIDS Monitoring. UMAIDS 2017 estimates.




2015

2016

Diagnostico tardio de la infeccién por el
VIH: Porcentaje de personas con VIH,
cuyo primer recuento de CD4 fue menor a
200 células/ul en el afio que se informa.

Numerador

Numero de personas con VIH cuyo primer
recuento de CD4 fue menor a 200 ul en el
ingreso a control, en el afio que se
informa.

Denominador

Numero de personas con VIH que
ingresaron a control y que tuvieron
recuento de CD4, en el afio que se
informa.

39.0%

397

1019

Indicador 1.5

Porcentaje de personas con VIH, cuyo
primer recuento de CD4 fue menor a 200
células/ml en el afio que se informa.

Numerador

Nimero de personas con VIH cuyo primer
recuento de CD4 fue menor a 200 ml en
el ingreso a control, en el afio que se
informa.

Denominador

Nimero de personas con VIH que
ingresaron a control y que tuvieron
recuento de CD4, en el afio que se
informa.

429 % 322 750
s Observada I Estimada LI LS

45

4.0

N R?=0,71
e 3,0
(s
= an
D - K
=
= 25 3
— ’
[ 20
= 20
o 1
mo1E
(%51
= 1,2

1.II

0.5

0.0

=] = = = = 5 = B = = = — ™ - =z =3 — = = e =
5 2 = = =2 &£ =2 & == =2 5 =2 Z =2 B 5 - =2 =2 Z &

LI: Bimite Inferior del Intervalo de Confianza del 95%:

LS: Limite Superior del Intervalo de Confianza del 95%

Fusnte: DEIS.
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PUEBLOS INDIGENAS ORIGINARIOS Y VIH

Ano
2011 - 2015
dm 3’70/0

Declara pertenecer a algin pueblo indigena/originario.
De ellos un 2,5%0 pertenecen a Pueblo Mapuche

® PRESENTAN CARACTERISTICAS SIMILARES AL TOTAL PAIS
® SON MAYORITARIAMENTE HOMBRES JOVENES

® ADQUIRIERON ELVIH PREDOMINANTEMENTE
A TRAVES DE RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION

Ndamero y porcentaje de casos VIH/SIDA notificados que

declaran rtenecer a pueblos indigenas/Originario, por
pueblo. ile 2o011-20215™
Ano Ano
2011 - 2015 2011 - 2015
483 12.974
(3,7%) (roco%)

TOTAL PUEBLOS TOTAL GENERAL




Distribucién porcentual de los casos acumulados VIH/SIDA

Quinquenio 2011-2015

2015i 2016{I

Afios 2011 2012  2013] 2014

% Prop. de Extranj., en las 3I 6I ‘I

notificaciones RM 2,3 - B 51 7,4 11, 18,

o
Grifico 1: Estimacion de residentes Extranjeros en CH!!° Casos VIH/SIDA / Migrantes
() ' =
mwc@ \_/ 212935 i -
125000 Mo oo "
= Covnt #9050 Censo Extim Estanaciin [stimacda 2 - o

O Porcantaje respecto del total pobilacionad o T e e 0ot

Fuente: Departamento Extranjeria y migracion 2015, pag 21,



Casos nuevos VIH CABL 2015 - 2017
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72,3% aumento

17%
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B Casos nuevos
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Nuevas infecciones v~

Mortalidad v~ IfT «’rez;r‘ C;md treat»
_ — ;i «treatment is prevention».....
Diagnostico tardio v G

Testing is prevention?
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POCa PrevenCiON | mude  ccamen d vii e dtime sto.

TESTVIN
£Se ha hecho
el examen en
:u‘ maas’I“ 2009-2010 2014-2017 2009-2010 2016-2017 2009-2010 2016-2017
N Hombres Migores Totad
g, c - - = L C = AC = Il= I L LA L) L) L -

17,2% nacional oo

50%

40%

30%

20%

- I .
0%

Total pais Hombre

W 2009-10 m2016-17

Elaborado por Departamento de Epidemiologia

Las categorfas de respuesta son S, MO, No sabe/Mo responde. Se grafica la categoria “5[*.
Se observan diferencias estadisticamente significativas entre la ENS 2016-17 v la EMS 2006-10 (1C g4,
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Aumento 29,1% (60% mujeres)

164.874 en S. Publico(no gestantes ni donantes)
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Ilustracion 3: flujograma general

Tipo de Paciente / Usuario: Puerta de entrada:

Flujograma General

Firma Rechazo

Conscjeria Pre Test

| ILs
R:

v

Accpta
Examen

®

|L Indicacion de realizacion de examen E{E?()\I
R:
v

le%istro

Firma Consentimiento

Informado
Procesamiento
IL3
R: Laboratorio

Informacion resultados (Conscjeria Post Test)
Registro | &

Contacta Paciente para informar de resultados
L: Establecimiento de la extraccion

R: Coordinador de Procesos Asistenciales preter
cgistro
I

-

Reactivo

Procesamiento para confirmacion
L: ISP

R: Departamento de Virologia

Envio a Laboratorio de Origen
ISP

R: Departamento de Virologia

No concluyente
Nueva Muestra

Contacta Paciente para realizacion de PI
L: Establecimiento de la extraccion
R: Coordinador de Procesos Asistenciales

Realizacion de PI

- ] _ Contacta Paciente
<~ ()| L: Establecimiento de la extraccion
R: Coordinador de Procesos Asistenci:

Paciente
. <«—NO Confirmado
VIH

Informacion resultados (consejeria Post Test)
L:

R:

ales

L:
- F
R do
()
_ ' Registro
Registro 1%1

)

v
| Contactar ISPy enviar Nueva Muestra
L:
R

@ SI

Paciente con TARV 2

Simbologia:

- . alida del ) L: lugar de realizacion de laaccién. Esto debe ser
Rz%'ém regt Smf en . salida det proceso decision definido localmente en cada una de las redes.
ficha clinica de atencién R: responsable de laaccion. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.

Paciente al menos necesita
varias visitas al centro de salud
para su diagndstico.

+* El médico debe llenar al menos
3 formularios distintos

++ En Atencion Primaria el nimero
de examenes es limitado
(priorizado a embarazada)



I —
VIH/SIDA

Motivacion para realizarse el examen del VIH/SIDA.

ENS 2016-17

ma13p10. ;Por qué razon se hizo el examen del VIH 0 SIDA?

Hombres

Sentirse en
riesgo y
mayor
tranquilidad

Ingresar a Otra
31%
un trabajo 11%
17%

Hospitalizacién

y problema de Inicio una
salud nueva
17% — relacion
Donacion de 39

sangre
21%

L}
Mujeres
Ingresar a un
trabajo
Hospitalizacidn 3,3%_.‘_‘_“ Otra
y problema de
salud

9,6%

Inicio una nueva -.

relacidn
1,1%

Donacién de
sangre
6, 7%

Sentirse en

riesgo ¥ mayor
tranguilidad
13,4%



Barra Control

Barra Control

Barra Ag
Barra Ab

Positive a anticuerpos

Barra Control Barra Control
Barra Control
Barra Ag Barra Ag
Barra Ab Barra Ab Barra Ag
Barra Ab

No valido No valido Positivo a antigeno
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Anticuerpos

HIV de 3% generacion
HIV de 22 generacidén

Dias después de la exposicion



Diagnostico rapido de ETS

HOME CHLAMYDIATEST GONORRHEATEST  HERPES-2TEST  HEPATITISBTEST  HEPATITISCTEST  HIVTESTS  SYPHILISTEST  COMBO TESTS

Our complete line of certified (DSTD

rapid:.- kit

mﬁﬁ‘ﬁ"ﬁ"‘ STD home test Kkits o
fivs SYPHILIS

RAPID “REEN T
Whole fiood ”mo S(REEN TEST :

(Whole B0 >
: Vi&2 & e
B ;«tmtue.gnour:dﬁ RA?!PSFREEN TesT RS HEPA""S ?:_._W
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mm scmn TEST o
2 WM&MM"'*M?CWM oy oddons] e

w(y.uhvn
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-.f-- Pt Bemn P4
L

All our test kits have received 150 13485 and GMP certifications
recognized by the WHO, FDA and the EU Commission




Estandares para el diagnostico y
tratamiento de VIH/SIDA en
Latinoamerica

Algoritmo 1 Algoritmo 2

PRUEBA 1 PRUEBA 1

PRUEBA 1 + PRUEBA 1 - PRUEBA 1 + PRUEBA 1 -

PRUEBA 2 NEGATIVO PARA VIH PRUEBA 2 NEGATIVO PARA VIH

PRUEBA 2 + PRUEBA 2 - PRUEBA 2 + P RUEBA 2 -

POSITIVO RESULTADO
PRESUNTIVO INCONCLUSO PRUEBA 1 + PRUEBA 2 + PRUEBA 1 + PRUEBA 2 -

RESULTADO INCONCLUSO
Requiere Requiere Reportar resultado ) -
confirmacion nueva visita positivo Requiere nueva visita




En frontis del Hospital Clinico de la U. de Chile
Jovenes se agolparon a las 7.30 de |
a la espera de hacerse test de VIH g

80% de los que se ,
hicieron el examen (los ]
resultados se entregaban ;
en 15 minutos) tenian )
entre 20 y 25 anos.

Por Catalina de Améstica

ran las 7,30 de esta mafiana cuan

do ya habla mas de 50 personas
en una fla en las afueras del
Hospital Clinlco de 32 Upiverss |
dad de Chile, en Independencia. Una ho

ra v media mds tarde, el grupo sumaba

mis de 150 jovenes

El aviso —difundido por redes socia
s de que ese centro hospltalanio re
zaria 5mil pruebas de detecclon rapida de
VIH gratis, se tradocia en una fila de jdve

nes con mochilas (& mayor parte entre 20

y 25 afvos) acompanados por an

esperaban que & carpa habilitada para ks
toma de muestras abrera sus puertas

A las 9 hoeas el equipo médioo a cangs
de la inkclanva comenxd el trabajo, repar

tiendo mimeros de asencida para los inde

“—daaen hacerse b prueba de punciéas I : ;
-.J-—J| j 4 ‘Ql. — i
LS »
.

*l»_r, s
“ 4+ =, 1ON DEL TEST

¢ =
I WAL TS e p 3 -

——— 21 k) -

s ‘ ativo

s, en Chile aw e

PID > BE Uit

|
i expresa por escrito con el fin
1uh por VIH,

o LORU62. qeena

£ste consentimiento Informado s
de realizarle el examen de tamizaje, d

B% entre 2010y desde s BAS
h enire ¥ cude las . ’ %%__ &

ERcuesta Nacko ce ol pest, per
i

— . 4 it nto
s Infectan de 00N 2i0 Y (4 de nacimiento Of [Ene icertifico jue he &l dicests an cr:_nsgxn ‘::‘:esy
! ooy po informado que a continuacion se present: e entle ido, incluyentio propésitos, limitaci
xto manifiesto que:

10 de cllon terse 1ema Ie TESPH peneficios de realizarme la prueba de tamiz. ra VIHIES

SR idea quere En la hia i .
XL 1) Entiendo que el Test Répido de VIH ests diserado ~om
pde Salud para quimsico de X ftado reactivo requiere la i6n de

indica posible infeccion por VIH. Un|

minado Test de ELISA, el
0 requiere una nueva prueb:
Chile (ISP-Chile). Sélo en ca:

na persona portador
de acuerdo al Programa GES d

O anos ven 10O ef exam

i Bay que hacer  no hay camgy

Silras que tiene of Estado se §
problema noy Ministerio de Salud de Chile.

2) He recibido toda la informacién necesaria para ¢« jer lo: nces. taciones del Test Rapido p
isar el virus de la jenci; humana v 152 de inmunodeficiencia adquir,

ollsntaria. Esto quiere decir qu

WOTHTAL CIMES

a de muestra hasta la entreg
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Prevencion

¥ A b St Inencia CONSOLIDATED GUIDELINES ON
THE USE OF
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JUNE 2013
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Clinical Trial Evidence for HIV Prevention Options (February 2016)

AVAC

Global Advocacy for HIV Prevention

Effect size (Cl

Prevention of PROUD - daily oral TDFIFTC (@) | 86% (58: 97)
sexual (MSM — United Kingdom) ° ’
transmission IPERGAY — event-driven TDF/FTC G
0, .
(MSM - Canada, France) . 86% (44’ 99)
Partners PrEP - daily oral TDF/FTC . ——
(Serodiscordant couples — Kenya, Uganda)
Partners PrEP — daily oral TDF o, e —
(Serodiscordant couples — Kenya, Uganda) J 67% (44; 81)
TDF2 — daily TDF/FTC e —
(Heterosexual men and women — Botswana) . 62% (22; 84)
iPrEx — daily oral TDF/FTC
(MSM — North and South America, South Africa, Thailand) . e — 44% (15; 63)
CAPRISA 004 — BAT-24 dosing vaginal tenofovir gel -4 ——
(Women — South Africa) v 39% (6; 60)
RV 144 - six injectable ALVAC/AIDSVAX
(Heterosexual men and women — Thailand) lg * 31% (1 ) 51)
The Ring Study — monthly vaginal ring containing dapivirine :
(Women — South Africa, Uganda) o * 31% (1 y 51)
ASPIRE - monthly vaginal ring containing dapivirine
(Women — Malawi, South Africa, Uganda, Zimbabwe) 6 * 27% (1; 46)
MTN 003/VOICE - daily dosing vaginal tenofovir gel F
(Women - South Africa, Uganda, Zimbabwe) * u 15% (-21; 40)
FEM-PrEP — daily oral TDF/FTC .
(Women - Kenya, South Africa, Tanzania) * 1 6% (_21 - 40)
FACTS 001 - event-driven vaginal tenofovir gel w
(Women — South Africa) L * 0% (-40; 30)
MTN 003/VOICE — daily oral TDF/FTC .
(Women — South Africa, Uganda, Zimbabwe) * 4% (-49; 27)
MTN 003/VOICE — daily oral TDF &,
(Women — South Africa, Uganda, Zimbabwe) J — -49% (-129; 3)
Prevention in Bangkok Tenofovir Study — daily oral TDF oy o p— 49% (10 72
people who (PWID-Thailand) o (10, 72)
inject drugs i ® i i@
40  -20 0 20 440 60 80 100

@ Vaccine Oral ALVAC/AIDSVAX eDapmririn

pills Tenofovir Tenofovir

disoproxil fumarate
Vaginal gel @ Vaginal Tenofovir/ (TDF)
emtricitabine

ring

TTOFFTC)

Effectiveness (%)

Adapted from: Salim S. Abdool Karim, CAPRISA



PrEP
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Take it once a day
to stay HIV negati
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21 Countries Implementing Oral PrEP With

TDF/FTC

voked Sxaves Indla, Thalland
Canada L
Brazil Nigerda
Kenya, Uganda
DRcs Zambia
Unlu;d Kingdom Malawi
fance
Belgium Botswana
Holland Zimbabwe
Italy South Africa
Australia
Norway

Implemented or planned as public
health policy:

— Bahamas, Brazil, Barbados
Serodiscordant couples by MOH:

— Costa Rica, St. Lucia, Suriname,
Grenada and Guatemala
9 demonstration projects (UNITAID,
PEPFAR, Global Fund, or MOH):

— Brazil, Mexico, Peru, Chile,
Guatemala Haiti, Jamaica, Paraguay,
Dominican Republic

Initiatives from civil society:

— Guatemala, Paraguay, Dominican
Republic, Ecuador (planned)

PrEP “on demand”:

— Argentina, Barbados, Chile, Peru
(maybe more)

PrEP “in the wild”




Cambio

comportamental




¢ En qué cambid el comportamiento
sexual en la juventud?

e edad de inicio menor y mayor numero de parejas
sexuales

e citas porinternety encuentros sexuales casuales (con
ambos generos)

e uso de alcohol y drogas recreativas durante encuentros
sexuales colectivos

> no adopcion de conductas de sexo seguro
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Recreational drug use, poly
HIV-diagnosed men who h
results from the cross-sect

Marina Daskalopoulou, Alison Redger, Andrew N Phillips, Lora
Richard Gilson, Martin Fisher, Ed Wilkins, Jane Anderson, | effrey
Martin Jones, Anne M Johnson, Graham Hart, Alec Miners, Ann

A

Nitrites |

Cannahis |

Erectile dysfunction drugs |

Coczine |

Eetaminli

MDA

GHE or GBL |

Methamphetamine |
Mephedrone
Ampheatamine
Anabolic steroids |
Psychedelics |
Codeine |
Crack cocaine |
Khat |
Heroin |
Morphine |
Opium |

|
.t

Proportion wsing in|

Prevalence

ratio (95% CI)

DHagnosedwith am 5T1 £
Mo drugs 10
1 drug 1-2 {0-8-1-7)
2 dinags —— 17 (11-2-5)
3 dinegs —l— 21(1-4-3-2)
4 drugs —i— 20(1-2-3.3)
= dinags —i— 36(1-3-3-6)
Farticipated in group sex
Mo drugs [ | 1-0
1 drug a 17 (1-2-2-3)
2 dinegs | 25(1-9-3-4)
3 dinags - n 3-0 (2-2-4-1)
4 drugs 4-6(3-5-6-2)
x5 dinags 57 (4-57-2)
Used internet to find sex
Mo drugs 1 1-0
1 drug 1-2 (1-0-1-4)
2 dnugs . 5 1-3({1-5-2-1)
3 dinngs m 1-8(1-5-2-2)
4 drugs [ -6 (2-2-31)
L, dinegs i 2-6(2-3-30)
Less likehy to use condom with
casual partmert 1 10
Mo drugs 1-2 {0-9-1-6)
1 drug - 1-2{0-9-1-7)
2 dnags - 1-4 (1-0-2-1)
3 dnugs —— 1-9(1-3-2-8)
4 drugs - 21 (1-6-2-8)
a:E.-:Im-;ls
Had =10 mew sexual partmers
in past year
Mo drugs N 10
1 drug - 1-4 (1-1-1-3)
2 dinags . 2-4 (1-9-3-1)
3 dinags - 2-6(2-0-3-4)
4 drugs 3-6(F-8-4-6)
x5 dinegs —— 3-0(3-1-4-8)

T

[
L



Invisibilizacion




Infectdélogo de Corporacion SID:
Chile: "La prevencioén no la pued
hacer el Minsal solo”

El doctor Carlos Beltran coment6 en Teleil3 AM la preocu
realidad revelada por Contacto.
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El continuo de atencion: Suecia

The Swedish HIV Continuum of Care, 2015

100% = = 2014 UNAIDS/WHO 90-90-90 target

100 - 90% 90% 8794

83%

79%

80 A
g 60 o
£ 404
20 A
O -
Estimated HIV HIV Linked to Retainedin On ART  HIV-1 RNA

Infected Diagnosed HIV Care HIV Care <50

Slide credit: clinicaloptions.com

Gisslén M, et al. CROI 2016. Abstract 998.


http://www.clinicaloptions.com/oncology

¢ El caso chileno?

100%

80%

60%

4,0%

20%

0%

65.000

PLH

Linked

32.000

4:4%

Retained ART Suppressed

Kindly provided by the HIV AIDS Care Center of Arica



Estimacion Onusida de prevalencia

Middle East and North Africa <0.1[<0.1-0.1] § <0.1[<0.1-0.1] <0.1[<0.1-0.2]

Asia and the Pacific 0.2 [0.1-0.3] 0.2 [0.1-0.3] 0.2[0.1-0.3]

Western & Central Europe and 0.3 [0.3-0.3] 0.3[0.3-0.3] 0.3[0.3-0.3]

North America

Eastern Europe and Central Asia 0.7 [0.7 - 0.8] 0.8[0.7 - 0.9] 0.9 [0.8 -1.0]

Caribbean 1.2 [1.1-1.4] 1.2 [1.1-1.4] 1.3[1.1-1.4]

West and Central Africa 2.2 [1.7-2.7] 2.1[1.6 - 2.6] 2.0[1.6 - 2.6]

East and Southern Africa 7.3 [6.5 - 8.0] 7.2 [6.4 - 7.8] 7.0 [6.3-7.7]

[LatinAmerica | 0.4 [0.4 - 0.5] l o.4[o.4-o.5]| 0.5[0.4 - 0.5] l

Global 0.8[0.6 - 0.9] 0.8[0.7-0.9] 0.8[0.7-0.9]

Source: UNAIDS special analysis, 2017



CDC: riesgo de adquirir VIH en la vida. USA

Lifetime Risk of

HIV Diagnosis by Ethnicity

Black Men 1in 20
Black Women 1in 48

Hispanic Men 1in 48

Hispanic Women [ 1 in 227

White Men 1in 132

White Women | 1 in 880

White MSM

Lifetime Risk of
HIV Diagnosis Among MSM

MSM 1in6
Black MSM lin2
Hispanic MSM lin4
1in11

Hess K, et al. CROI 2016. Abstract 52.



*The UNAIDS cascade in Latin America”

Data collected at points of care
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9 + 2 esquemas Actuales

ABC/3TC

ABC/3TC

TDF/FTC

ABC/3TC

ABC+3TC+DTG Solo IRC

Solo IRC

ABC+3TC+RAL l Si



Original Investigation
March 20, 2018

Effect of Offering Same-Day ART vs Usual Health
Facility Referral During Home-Based HIV Testing on
Linkage to Care and Viral Suppression Among
Adults With HIV in Lesotho

The CASCADE Randomized Clinical Trial

MNiklaus D. Labhardt, MD%2.2; Isaac Ringera, RM4; Thabo I. Lejone, MIH?: et al . .
Open-label randomized controlled trial of 274

HIV-infected adults diagnosed during home
based HIV screening in Lesotho, Africa

# Author Affiliations

JAMA. 2018;319(11):1103-1112. doi: 10,100 fjama.2018.1818

Linkage to care, 6-month retention in care and 6-month
viral suppression in same-day ART initiation and SOC

100% B Same-day ART start m Standard of Care
= p<0.001
2 80% p=0.002 -0.00 . T
= 68.6% 63.5% p=0.004 Offering Same-Day ART significantly
= ' increases the proportion who achieved:
O 60%
S sow = Linkage to care (69% vs. 43%)
c
O 4%
'*g - = Active in care (64% vs. 44%)
o
g 2% = Viral suppression (58% vs. 40%)
10%
0% -

3-month linkage 6-month 6-month viral
retention suppression



e Visibilizacion y conciencia
e Educacion

e Acceso atesteo

e Prevencion combinada

e Politicas publicas

v' Jovenes

v" Pueblos originarios
v' Migrantes

v’ Trans
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