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Foto de portada: Activistas se manifiestan por los derechos de las personas transgénero en
la Conferencia Internacional sobre el SIDA 2018, llevada a cabo en Amsterdam, Paises Bajos.
Crédito: ONUSIDA.
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FIGURA 13.1 Autoevaluacién en politicas nacionales, América Latina, 2018
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AMERICA LATINA

A SIMPLE VISTA

A pesar de que
varios paises
muestran una gran
disminucién en

la incidencia del
VIH, la cantidad de

El progreso hacia
los objetivos
90-90-90 fue
constante, pero
la falta de acceso
a los servicios de

Supervisar el estig-
ma y la discrimina-
cién sigue siendo un
desafio. Se requieren movilidad de la
mecanismos para
denunciar, litigar

Las respuestas
humanitarias a los
altos niveles de

Los programas
para poblaciones
clave en algunos
paises siguen
poblacién en la regién  dependiendo,
que surgieron debido en gran medida,

nuevas infecciones
por VIH en la
regién aumentd un
7% entre 2010

salud y los desafios
para el seguimiento
y la atencién de los
pacientes impiden

y hacer seguimiento
de casos de
violaciones a los
derechos humanos.

a la inestabilidad
politica deben
garantizar servicios
de VIH para aquellas

de la financiacién
de donadores que
esta disminuyendo
rapidamente.

y 2018. que el progreso sea

maés rapido.

personas migrantes
y que solicitan asilo.

La respuesta al VIH en América Latina se financia
principalmente con recursos nacionales. Sin embargo,

la inversién nacional en lo que respecta a la programacién
para poblaciones clave fue insuficiente, incluida la
expansion de los servicios de prevencion para gays y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
trabajadoras sexuales y personas transgénero. En los
paises que dependen en gran parte de la financiacién de
donadores internacionales, la rapida disminucion de dichos
recursos amenaza la sostenibilidad de estos programas.

América Latina enfrenta desafios adicionales, que incluyen
niveles de migracién que aumentan drasticamente
debido a la incertidumbre sociopolitica. La cobertura

del tratamiento para el VIH se desplomé en la Republica
Bolivariana de Venezuela. Por ello, las personas que viven
con VIH estan migrando a otros paises para buscar acceso
al tratamiento para el VIH y otros cuidados relacionados
con la salud. Muchos de estos migrantes pasan por
multiples paises, cada uno de los cuales debe satisfacer
sus necesidades de saludo y de bienestar general, ademas
de las de sus propios residentes.

Es necesario que se logre un mayor enfoque en el
aumento al acceso a las pruebas, la mejora del vinculo
con la atenciéon médica y el apoyo a la atencién al
tratamiento en la regién para alcanzar los objetivos

de pruebas y tratamientos 90-90-90 para 2020. La
incorporacién de estrategias de diagndstico, como la
autoevaluacion en Brasil y México, estd aumentando el
rendimiento de las pruebas programaticas (Figura 13.1).

A pesar de que se prestd atencion al estigmay ala
discriminacién que se relacionan con el VIH, sigue siendo
un desafio para el éxito de las respuestas nacionales al VIH.
Por ejemplo, los recientes cambios a politicas relacionados
con la contratacién social de organizaciones de sociedad
civil en México podrian revertir, potencialmente,

los avances realizados en la programacion comunitaria

del VIH, en especial para poblaciones clave. Conservar

la contratacion social como un enfoque de asociacion
estratégica reforzaria la respuesta nacional al SIDA. B



AMERICA LATINA

ESTADO DE LA EPIDEMIA

FIGURA 13.2 Cantidad de nuevas infecciones
por VIH, América Latina, 2000-2018
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FIGURA 13.3 Numero de muertes relacionadas
con el SIDA, América Latina, 2000-2018
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FIGURA 13.4 Relacién de incidencia y
prevalencia, América Latina, 2000-2018
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Fuente: Estimaciones de ONUSIDA 2019.

Se estima que 100 000 [79 000-130 000] personas
contrajeron el VIH en América Latina en 2018,

un aumento del 7% en comparacion con 2010
(Figura 13.2). Aproximadamente la mitad de los
paises de la region experimentd un aumento en la
incidencia entre 2010 y 2018. Los mayores aumentos
se produjeron en Brasil (21%), Costa Rica (21%), el
Estado Plurinacional de Bolivia (22%) y Chile (34%).
Al mismo tiempo, se observaron grandes descensos
en El Salvador (-48%), Nicaragua (-29%) y Colombia
(-22%) (Figura 13.5). EI 40% de las nuevas infecciones
en 2018 se produjo entre gays y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (Figura 13.7):
entre 15 paises que proporcionaron informacién, la
prevalencia superd el 20% en dos paises y el 10% en
otros siete. Entre los 13 paises que proporcionaron
informacién, la prevalencia del VIH fue més alta entre
las personas transgénero, con un 30% o maés en tres
paises y mas del 20% en otros cinco (Figura 13.6).

La cantidad anual de muertes relacionadas con el
SIDA en la regién disminuyd en un 14% entre 2010y
2018, con un estimado de 35 000 [25 000-46 000] vidas
perdidas por causas relacionadas con el SIDA en 2018
(Figura 13.3). La relaciéon de incidencia-prevalencia de
la region continta disminuyendo. Aunque llegd

a 5,4% [4,1-6,8%] en 2018, es necesario lograr un
mayor progreso para alcanzar el punto de referencia
de transicion epidémica del 3,0% (Figura 13.4).

Existen diferencias significativas entre los paises en lo
que respecta a la disponibilidad de informacion sobre
el tamano de la poblacién clave (Tabla 13.1). Solo
cuatro de ocho paises proporcionaron informacién de
méas de dos poblaciones y ningln pais brindé datos
sobre personas que se inyectan drogas. Dada la alta
prevalencia e incidencia del VIH entre gays y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
y personas transgénero en la region, se deben
fortalecer y expandir los sistemas nacionales de
informacién médica para recopilar datos completos
sobre estas poblaciones. ®



REGIONES EN LA MIRA

FIGURA 13.5 Cambio en el porcentaje de nuevas infecciones por VIH, por pais, América Latina, 2010-2018

40

30

20

10

Porcent

I I I -6
-8

212 -1

I -22
-29

Fuente: Estimaciones de ONUSIDA 2019.

FIGURA 13.6 Prevalencia del VIH entre poblaciones
clave, América Latina, 2014-2018
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FIGURA 13.7 Distribucién de nuevas infecciones
por VIH (de 15 a 49 afos), por grupo de poblacién,

América Latina, 2018
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2019.
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TABLA 13.1 Tamafio estimado de poblaciones clave, América Latina, 2018
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Bolivia (Estado
o 7.711.000
Plurinacional de)
Chile 14.538.000 42.000 0,29
Costa Rica 3.893.000 100 <0,1
México 96.429.000 240.000 0,25 1.200.000 1,23 120.000 0,12 200.000 0,21
Perd 23.731.000
Uruguay 2.743.000 6900 0,25 25.000 0,92 1600 0,06
Venezuela 23.545.000 15.000 0,06
Tamafio estimado de la poblacién nacional B Tamafio estimado de la poblacién local Datos insuficientes Sin datos

Las regiones a las que se refiere el tamafio estimado de la poblacién local son las siguientes:

Costa Rica: Gran Area Metropolitana

Panama: Azuero, Bocas del Toro, Chiriqui, Coclé, Comarca Ngabe-Buglé, Panaméa Centro, Panama Este, Panama Oeste, Panamé Norte
y Veraguas

Fuentes: Monitorizacién Global del SIDA, 2018; Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de
Poblacién. Perspectivas de la poblacién mundial: revision de 2017. 2018 (datos personalizados adquiridos a través del sitio web).

COMO ELIMINAR BARRERAS AL TRATAMIENTO ACCESIBLE

El acceso equitativo a medicamentos asequibles sigue siendo una preocupacién importante en Argentina y
otros paises de ingresos altos y medios en América Latina. Debido a la clasificacién de ingresos de estos paises,
a menudo no se benefician de los acuerdos de licencia voluntaria y los programas de acceso a medicamentos
de las compafias farmacéuticas que reducirian, en gran medida, los precios que pagan por los medicamentos
antirretrovirales. Como respuesta, las comunidades de personas que viven con VIH monitorearon las solicitudes
de patentes y, con el apoyo de expertos legales, desafiaron las patentes que pueden bloquear el acceso al
tratamiento. Si se tiene éxito, se pueden reducir los costos de los medicamentos en general mediante una
mayor competencia y la importacion de versiones genéricas de medicamentos mas asequibles.

En Argentina, la organizacién sin fines de lucro Fundacién Grupo Efecto Positivo (FGEP) lidera tales esfuerzos.
Con el apoyo de la Coalicién Internacional de Preparacién para el Tratamiento (ITPC, por sus siglas en inglés),
la FGEP presenté dos oposiciones a las patentes, presioné a los tomadores de decisiones, participé en
didlogos sobre politicas y apoyé los esfuerzos gubernamentales para buscar compras genéricas y alentar a

los proveedores de medicamentos genéricos a ingresar al mercado argentino. Esta campafia legal, técnica

y de defensa permitié reducir el 94% de los precios para el régimen de primera linea del pais, un ahorro de

USD 37 millones para el programa nacional para la reduccién del sida (1).



LA CASCADA DE LA PRUEBA DEL VIH

A LA CARGA VIRAL

En la regidn, la proporcién de la poblaciéon estimada de
1,9 millones [1,6 millones a 2,4 millones] de personas que
viven con VIH y que conocian su estado aument6 al 80%
[62->95%] en 2018, frente al 75% [58—> 95%] de 2017 y el
70% [53-89%)] de 2015. Se observaron aumentos similares
en el porcentaje de personas que viven con VIH que
acceden a la terapia antirretroviral (del 57% [41-72%)] en
2017 al 62% [43-78%] en 2018) y aquellos que lograron la
supresion viral (del 50% [37-62%] en 2017 al 55% [42-69%]
en 2018). Para alcanzar los tres objetivos sera necesario que
199 000 personas adicionales que viven con VIH conozcan
su estado, que 362 000 personas adicionales comiencen a
recibir tratamiento y que otras 340 000 personas logren la
supresion viral (Figura 13.8).

En 2018, el 80% de las personas con VIH en la regién sabian
que padecian VIH, més de las tres cuartas partes de quienes
sabian estaban en tratamiento y aproximadamente 9 de
cada 10 lograron la supresion viral (Tabla 13.2). Aunque
ningun pais individual en América Latina logré los

3 objetivos 90-90-90, la supresion viral entre las personas
en tratamiento en Brasil (el pais con mayor carga de VIH en

la regién) alcanzé el 94% en 2018. Uruguay logré un éxito
particular en llegar a las mujeres que viven con VIH: més del
95% de las mujeres con VIH conocian su estado y el 95%

de las mujeres en tratamiento lograron la supresién viral.

A pesar de estos logros, la supresiédn viral entre adultos
(mayores de 15 afos) con VIH se mantuvo por debajo del
50% en muchos paises de la regién (Figura 13.9).

Entre los muchos obstéculos para alcanzar los objetivos
90-90-90 en la regidn, la brecha mas grande es la vinculacién
con la atencién después del diagndstico. El diagndstico
tardio también sigue siendo un desafio, con més del 40%

de las personas diagnosticadas con un recuento de CD4 de
menos de 350 células por mm®en 12 de los 14 paises que
proporcionaron informacién (Figura 13.10). En Guatemala,

el 71% de las personas tenian un recuento de CD4 de menos
de 350 células por mm? al momento del diagnéstico, y casi la
mitad (46,9%) padecian VIH avanzado (recuento de CD4 de
menos de 200 células por mm?). Mas del 20% de las personas
diagnosticadas en otros cinco paises y mas del 30% en otros
siete, padecian VIH en estado avanzado. &

FIGURA 13.8 Cascada de pruebas y tratamiento del VIH, América Latina, 2018
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AMERICA LATINA

TABLA 13.2 Registro del pais 90-90-90, América Latina, 2018

Primeros 90: Segundos 90: Terceros 90: porcentaje Supresién de carga
porcentaje de personas | porcentaje de personas | de personas que viven viral: porcentaje de
que viven con VIH y que viven con VIH, con VIH, que estén personas que viven con
que conocen su estado | que conocen su estado | en tratamiento y que VIH y que suprimieron
seroldégico respecto seroldgico respecto suprimieron las cargas la carga viral
del VIH del VIH y que estan en virales

tratamiento

Todas las edades
mayores)
Hombres (15 afios
y mayores)
Todas las edades
Mujeres (15 afios
mayores
Hombres (15 afios
y mayores)
Todas las edades
Hombres (15 afios
y mayores)
Todas las edades
Hombres (15 afios
y mayores)

Mujeres (15 afios y

América Latina

Argentina

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela (Republica Bolivariana de)

90-90-90: M 90% y superior M 85-89% [ 70-84% M 50-69% Menos del 50%
Supresién de carga viral: M 73% y superior M 65-72% [ 40-64% W 25-39% Menos del 25%

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2019.




FIGURA 13.9 Supresion de la carga viral en adultos (mayores de 15 afios de edad) que viven con VIH, por sexo,
América Latina, 2018
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FIGURA 13.10 Porcentaje de personas que viven con VIH con un recuento bajo de CD4 al inicio de la terapia
antirretroviral, América Latina, 2018
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UN ENFOQUE COMBINADO PARA LA PREVENCION

Es urgente mejorar la prevencion combinada del VIH
en la regién, particularmente para poblaciones clave
con mayor riesgo de infeccion por VIH. Ningun pais
tenia politicas publicas que incluyeran la prestacion
de los nueve servicios de prevencién recomendados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres o mujeres transgénero. Solo dos paises
tenian tales politicas para trabajadoras sexuales (Tabla
13.3). Tres cuartos (76%) de los paises tenian politicas
publicas para la entrega de cinco a ocho de los
servicios a las tres poblaciones.

Ademas, existen disparidades en la cobertura de los
servicios de prevencién. Por ejemplo, entre el 55,3%

y el 97% de las personas transgénero informaron haber
recibido, como minimo, 2 servicios de prevencion en
los ultimos 3 meses, excepto en Guatemala, donde
solo el 16% de las personas transgénero informan
dichos servicios (Figura 13.11). Entre otras poblaciones
clave, solo el 29,4% de las trabajadoras sexuales en
Perly el 26,3% de los gays y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, y el 42,9%

de personas transgénero en Colombia informaron la
misma cobertura de servicio. B

FIGURA 13.11 Porcentaje de poblaciones clave que informaron haber recibido, al menos, dos servicios de
prevencién en los ultimos tres meses, América Latina, 2016-2018
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Nota 1: El uso de un asterisco (*) indica que los datos de los paises marcados provienen del programa (que tienden a mostrar valores
mas altos debido a que se usa el nimero de miembros clave de la poblacién que estéan vinculados al programa como denominador)

y no de un estudio.

Nota 2: Posibles servicios de prevencién recibidos entre trabajadores sexuales, gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y personas transgénero: condones y lubricantes, servicios de asesoramiento sobre el uso de condones y sexo seguro y pruebas
de infecciones de transmision sexual. Posibles servicios de prevencién recibidos entre personas que se inyectan drogas: condones

y lubricantes, servicios de asesoramiento sobre el uso de condones y sexo seguro y agujas o jeringas limpias.

Fuente: Monitorizacion Global del SIDA, 2016-2018.
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FIGURA 13.12 Conocimiento del estado entre poblaciones clave, América Latina, 2016-2018
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Nota: Los datos que se muestran provienen de estudios, que generalmente se realizan en areas con alta prevalencia
y altas necesidades y pueden no ser representativas a nivel nacional.

Fuente: Monitorizaciéon Global del SIDA, 2016-2018.

TABLA 13.3 Cantidad de paises con politicas publicas para brindar servicios de prevencién del VIH
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, por poblacién clave, América Latina

Gays y otros hombres que

- . X . Trabajadoras | Mujeres
América Latina tienen relaciones sexuales

con hombres sexuales transgénero

Pruebas de VIH y servicios de asesoramiento

Diagnéstico y tratamiento de infecciones de transmision sexual 17 17 17
PrEP 5 4 5
Profilaxis posterior a la exposicion (PPE) 4 4 4
Preservativos 17 16 14
Lubricantes 13 12 10
Terapia antirretroviral para todos 12 12 12
Actividades de divulgacion comunitaria dirigidas por pares 12 15 12
Informacién y educacién sobre salud sexual 12 1" 1
Cantidad de paises con politicas piblicas para la prestacion de los nueve servicios 0 2 0
Cantidad de paises con politicas publicas para la prestacién de cinco a ocho servicios 13 13 13
Cantidad de paises con politicas piblicas para la prestacion de cuatro servicios o menos 4 2 4

Nota: Cantidad de paises en la regién (n = 17)

Fuente: La prevencién del VIH en el punto de mira: un anélisis desde la perspectiva del sector de la salud en América Latina y el Caribe,
2017. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud, ONUSIDA; 2017.
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COMO ELIMINAR LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

A nivel regional, el progreso en la eliminacién de la FIGURA 13.13 Cascada de servicios para prevenir la
transmision maternoinfantil del VIH es combinado. transmisién vertical, cantidad de nuevas infecciones
El porcentaje de mujeres embarazadas que viven con por el VIH y tasa de transmision, América Latina, 2018
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Fuente: Estimaciones de ONUSIDA 2019; Monitorizacién Global
del SIDA 2019.

FIGURA 13.14 Porcentaje de bebés que reciben pruebas de VIH en las primeras 4 a 6 semanas, América
Latina, 2018
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Fuente: Monitorizacién Global del SIDA 2019.
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COMO ENFRENTAR EL ESTIGMA'Y LA DISCRIMINACION

El estigmay la discriminacion contintian impidiendo la
respuesta al VIH en muchos paises de la region, con un 30%
de las personas encuestadas en 5 de los 7 paises con datos
recientes que demuestran que no comprarian verduras a un
vendedor que vive con VIH (Figura 13.15). En Guatemala,

el indice era del 57%.

En algunos paises, las mujeres también contindan
enfrentando altos niveles de violencia fisica y/o sexual
por parte de una pareja intima: casi el 40% en el

Estado Plurinacional de Bolivia, el 33% en Colombia,
aproximadamente el 11% en Perl y alrededor del 8% en
Guatemala y México (Figura 13.16). ®

FIGURA 13.15 Porcentaje de hombres y mujeres
de entre 15 y 49 aifos de edad que no comprarian
vegetales a un comerciante que vive con VIH,
América Latina, 2013-2016
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Fuente: Estudios poblacionales, 2013-2016, paises con datos
disponibles.

FIGURA 13.16 Porcentaje de mujeres casadas o en
pareja de entre 15 y 49 aiios de edad que sufrieron
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja en
los ultimos 12 meses, América Latina, datos mas
recientes, 2015-2016
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Fuente: Estudios poblacionales, 2015-2016.

DESPENALIZACION DEL VIH EN COLOMBIA Y MEXICO

La criminalizacidn de la transmision percibida, potencial o real del VIH y la criminalizacién por no

divulgar el estado seropositivo continda disminuyendo la respuesta al VIH y violando los derechos

de las personas que viven con VIH en muchos paises. Con el apoyo de expertos legales y de salud,

las redes de personas que viven con VIH trabajaron arduamente para desafiar dicha legislacion.

Se lograron dos victorias recientes en Colombia y en el estado mexicano de Veracruz. En junio de 2019,
la Corte Suprema de Colombia revocé una seccién del cédigo penal que penaliza la transmisién del VIH
y de la hepatitis B. El desafio judicial fue apoyado por organizaciones no gubernamentales colombianas,
organizaciones internacionales de derechos humanos y agencias de las Naciones Unidas (3).

En Veracruz, una coalicion que incluye al Grupo Multi de Veracruz, HIV Justice Worldwide y la Comision
Nacional de Derechos Humanos cuestioné la constitucionalidad de una enmienda al cédigo penal

que impondria una pena de seis meses a cinco afios de prisién para cualquier persona que transmita
"voluntariamente" el VIH. Gracias a dos afios de campaiia continua por parte de la coalicion se logré el
éxito: en mayo de 2018, la Corte Suprema determiné que la enmienda al Cédigo Penal del Estado de
Veracruz no era valida. El tribunal dictaminé que la ley violaba varios derechos fundamentales, incluidos
los derechos de igualdad ante la ley, la libertad personal y la no discriminacion (4).



AMERICA LATINA

COMO INVERTIR PARA PONER FIN A UNA EPIDEMIA

Los paises de América Latina utilizaron recursos nacionales
para el 95% de la financiacién de respuesta al VIH de la regién
en 2018." La disponibilidad de recursos financieros para las
respuestas al VIH en la region aumentaron un 50% desde 2010,
principalmente debido a un aumento del 55% en los recursos
publicos nacionales, que representaron USD 2400 millones de
délares en 2018 (délares estadounidenses constantes de 2016)
(Figura 13.17). Durante el mismo periodo, las contribuciones
bilaterales del Gobierno de los Estados Unidos de América
disminuyeron en un 62% y las contribuciones del Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

(el Fondo Mundial) disminuyeron en un 44%. Las contribuciones
de todos los deméas donadores aumentaron en un 47%.

La financiacion procedente de todas las fuentes disminuyd
en 2018 en comparacién con 2017. Los recursos internos
disminuyeron en un 7%y la financiacién internacional

disminuyé en un 8% en general: las contribuciones bilaterales
del Gobierno de los Estados Unidos disminuyeron en un 56%,
las contribuciones del Fondo Mundial disminuyeron en un 42%
y las contribuciones de todas las demas fuentes internacionales
disminuyeron en un 10%, por un total de USD 124 millones
(dolares estadounidenses constantes de 2016).2

La brecha de financiacién para alcanzar el objetivo 2020

fue de USD 660 millones en 2018. Se necesitan estrategias

de movilizacién de recursos, reducciones de precios de los
productos bésicos, una mejor asignacion de recursos y otros
aumentos de la eficiencia, asi como una mayor inversion en
poblaciones clave y facilitadores sociales. Los paises que aun
dependen en gran medida de fondos de los donadores deben
desarrollar e implementar planes para lograr una transicién
hacia respuestas al VIH sostenibles y con recursos nacionales. B

FIGURA 13.17 Disponibilidad de recursos de VIH, por fuente, América Latina, 2010-2018,

y necesidades de recursos proyectadas para 2020
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necesidades de ONUSIDA 2019.

1 Se puede encontrar la informacién sobre las estimaciones revisadas de ONUSIDA para la disponibilidad de recursos en paises de
ingresos bajos y medios en el capitulo Cémo invertir para poner fin a una epidemia.

2 Los desembolsos del Fondo Mundial a los paises disminuyeron en un 20% en 2018 debido a que la mayoria de las subvenciones de
financiacion finalizé en 2017. Por ello, ocurrieron cambios en el nivel de desembolsos.
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ARGENTINA

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

Nuevas infecciones por el VIH

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH 6400 6500 6500
(todas las edades) [5600-7100] [5700-7300] [5800-7300]
Nuevas infecciones por el VIH (14-0) <200 <200 <100
[<200- <200] [<100= <200] [<100= <200]
Nuevas infecciones por el VIH 1800 1900 1900
(mujeres, mayores de 15) [1600-2000] [1700-2100] [1600-2100]
Nuevas infecciones por el VIH 4400 4500 4600
(hombres, mayores de 15) [3700-5100] [3800-5200] [3800-5200]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.16 [0.14-0.18] 0.15[0.13-0.17] 0.15[0.13-0.17]
Muertes relacionadas con el SIDA
Muertes relacionadas con el SIDA 1600 1600 1700
(todas las edades) [1300-2000] [1200-2000] [1300-2100]
Muertes relacionadas con el SIDA (14-0) <100 <100 <100
[<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Muertes relacionadas con el SIDA <500 <500 <500
(mujeres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<500- <500]
Muertes relacionadas con el SIDA 1200 1200 1300
(hombres, mayores de 15) [950-1600] [200-1600] [940-1700]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH 110 000 130 000 140 000
(todas las edades) [96 000-120 000] [120 000-140 000] [130 000-150 000]
Personas que viven con el VIH (14-0) 2700 2100 1800
[2500-3000] [1900-2400] [1600-2100]
Personas que viven con el VIH 33 000 40 000 45 000
(mujeres, mayores de 15) [30 000-36 000] [37 000-44 000] [41 000-48 000]
Personas que viven con el VIH 71 000 85 000 93 000
(hombres, mayores de 15) [62 000-80 000] [75 000-96 000] [83 000-100 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.4[0.3-0.4] 0.4[0.4-0.4] 0.4 [0.4-0.4]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA'Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmision,
la no revelacion o la exposicion No Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 aios

a la transmisién del VIH

Penalizacion del trabajo sexual

Otra disposicion punitiva
del trabajo sexual

que notificaron actitudes discriminatorias
hacia personas que viven con el VIH

Penalizacion de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

No hay una legislacion especifica

Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se
les nego servicios de salud debido a su estado serolégico

respecto al VIH en los ultimos 12 meses

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

La posesion de drogas para uso
personal esta tipificada como
un delito penal

Penalizacion de personas transgénero

Ni penalizado ni sancionado

Porcentaje de personas que viven con el VIH que informaron

que un profesional de la salud habia revelado a otras personas

su estado serologico respecto del VIH sin

su consentimiento

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas
que viven con el VIH

No

Consentimiento de la madre y el padre
para que adolescentes accedan a las
pruebas del VIH

Si, para adolescentes menores
de 14 afios

Consentimiento de conyuges para que

mujeres casadas accedan a servicios No
de salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para

matrimonios, permisos de trabajo No

o residencia o para ciertos grupo

VIOLENCIA

Proporcion de mujeres casadas o en pareja entre 15 y 49 afos

de edad que sufrieron violencia fisica o sexual por parte

de su pareja en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Ultimo informe disponible: 2016
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$1 860 000

Internacional:
PEPFAR

Publica nacional

$625 340 000

Internacional:
Fondo Mundial

Internacional:
todos los demas

$627 390 000



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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R R e0cc0000000000000e 2 000 _’—’
2 3 500 % £
0 FrrrrrrererrrrTTT 0 0% 0 FrrrrrrrerrrTTTTy
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
.. L . e N Uevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e Nuevas infecciones s \|uertes relacionadas y prevalencia Muert "
por el VIH con el SIDA ecsscese Objetivo E— ! uertes entre personas que
viven con el VIH
Cambio en las nuevas Cambio en las muertes Relacion
infecciones por = 2% relacionadas con = 3% de incidencia = 5%
el VIH desde 2010 el SIDA desde 2010 y prevalencia

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORSBILIDADES DEL VIH

Gays y otros

hombres que - . :
Trabajadores  tienen Personas que p. conac Numero estimado de casos de tuberculosis 1500

sexuales  relaciones  Se€inyectan transgénero Presos entre personas que viven con el VIH (2017)  [890-2300]

sexuales con drogas
hombres

Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)

Numero estimado de habitantes

Prevalencia del VIH 2.7%
Conocimiento del estado Deteccion del cancer de cuello de utero 43.6%
serolégico respecto del VIH en mujeres que viven con el VIH (2016) o7
. . . o
Cobertura de la terapia antirretroviral ... 87.4% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
Uso del preservativo la hepatitis B que reciben tratamiento combinado
dc:t;?::;: c?g nlc;se:){lc;ﬂramas Personas coinfectadas con el VIH y el virus
de la hepatitis C que estan comenzando con
Se evitan los servicios de atencion el tratamiento de la hepatitis C
sanitaria debido al estigma
y la discriminacién PREVENCION DEL VIH
GASTOS (0)
Adultos mayores de 15 afios que
CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH lograron la supresion de la carga viral
Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 aios de edad
120000 100%
% — Mujeres
2 100000 Diferencia
g para alcanzar 75% — Hombres
2 80000 el primer y i - :
] el sequndo 90: Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
2 60000 27900 00 de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita
§ ° o no existe vinculo marital)
-§ 40000 — Mujeres
g 25%
§ 20000 — Hombres
Mujeres de 15 a 49 afos cuyas demandas
0 . , , 0% de planificacién familiar se satisfacen
Personas que viven con el VIH que han  Personas que V|v§n conel VIH Personasqluc-.j viven con eIlVIH que con métodos modernos
en tratamiento suprimido la carga viral
Hombres de 15 a 49 afios que estan No
Todas las edades  ...%[...—...%] 61% [55-67%] L% [~ %] circuncidados aplicable
85 500
Circuncisiones masculinas realizadas No
Nifios (0-14) % = %) 92% [84— >95%) % = %) de acuerdo con las normas nacionales aplicable
1700
Personas que recibieron PPrE al menos
Mujeres % [ %) 69% [63-75%] %% (= %) una vez durante el periodo del informe
(mayores de 15) 30 900
Reduccion de dafios
Hombres % .= %] 57% [50-63%) % .= %] ) ) B .
(mayores de 15) 52900 — Uso de un equipo de inyeccién estéril

en la dltima inyeccion
ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL e e Pt
— Cobertura de la terapia de susttucién

. . . de opiaceos
Porcentaje de mujeres embarazadas que viven 94% ~95%
con el VIH y que tienen acceso a medicamentos

antirretrovirales [83- >95%] [85- >95%] — Naloxona disponible (2019) No
% 70.6% — Salas de consumo supervisado No
Diagnéstico infantil temprano . di ibles (2019,
9 P [ %] [65.1-79.7%] isponibles (2019)
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BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE)

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 1100 1300 1400
(todas las edades) [1000-1200] [1200-1400] [1300-1500]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <100 <100 <100

[<100= <200] [<100= <100] [<100= <100]
Nuevas infecciones por el VIH <500 <500 <500
(mujeres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<500- <500]
Nuevas infecciones por el VIH 720 900 930
(hombres, mayores de 15) [630-790] [780-980] [810-1000]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.12[0.11-0.12] 0.13[0.12-0.14] 0.13[0.11-0.14]
Muertes relacionadas con el SIDA
Muertes relacionadas con el SIDA 1600 1100 670
(todas las edades) [1500-1800] [960-1200] [550-760]
Muertes relacionadas con el SIDA (0-14) <200 <100 <100

[<100- <200] [<100- <100] [<100- <100]
Muertes relacionadas con el SIDA <500 <500 <200
(mujeres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<200- <500]
Muertes relacionadas con el SIDA 1100 760 <500
(hombres, mayores de 15) [960-1200] [650-850] [<500-540]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH 23 000 21000 22 000
(todas las edades) [20 000-25 000] [19 000-23 000] [20 000-24 000]
Personas que viven con el VIH (0-14) 1000 790 620

[990-1100] [720-850] [560-670]
Personas que viven con el VIH 6500 6300 6900
(mujeres, mayores de 15) [5800-7200] [5800-7000] [6400-7500]
Personas que viven con el VIH 15 000 14 000 15 000
(hombres, mayores de 15) [13 000-17 000] [12 000-16 000] [13 000-17 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.4[0.3-0.4] 0.3[0.3-0.3] 0.3[0.3-0.3]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmision, . . ) ~

Si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 aifos

la no revelacion o la exposicion
a la transmisién del VIH

que notificaron actitudes discriminatorias

hacia personas que viven con el VIH

El trabajo sexual no esta sujeto
a disposiciones punitivas
0 no esté penalizado

Penalizacion del trabajo sexual

Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se
les neg6 servicios de salud debido a su estado serolégico
respecto al VIH en los ultimos 12 meses

Penalizacion de actos sexuales entre

personas del mismo sexo No hay una legislacién especifica

Porcentaje de personas que viven con el VIH que informaron
que un profesional de la salud habia revelado a otras personas
su estado serolégico respecto del VIH sin su consentimiento

La posesion de drogas para uso
personal esta tipificada como
un delito penal

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado

VIOLENCIA

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas
que viven con el VIH

No

Proporcion de mujeres casadas o en pareja 2016
entre 15 y 49 aios de edad que sufrieron

violencia fisica o sexual por parte de su pareja

en los ultimos 12 meses 39.4

Consentimiento de la madre y el padre Si, para adolescentes menores
para que adolescentes accedan a las de 18 afios
pruebas del VIH

Consentimiento de cényuges para que
mujeres casadas accedan a servicios
de salud sexual y reproductiva

GASTOS

Si

Internacional: Internacional: Internacional:

Privada nacional Publica nacional

PEPFAR Fondo Mundial todos los demas

Ultimo informe disponible: 2012 $2 112 301 $4786 726 $3 549 926 $97 951 $11 768762
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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.. Lo . e NUevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e Nuevas infecciones e V|Uertes relacionadas y prevalencia
por el VIH con el SIDA eeeesee Objcti e |\uertes entre personas que
Jetivo viven con el VIH
Cambio en las nuevas Cambio en las muertes Relacion
infecciones por = 2 2 % relacionadas con = _5 9% de incidencia = 6 %
el VIH desde 2010 el SIDA desde 2010 y prevalencia

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORSBILIDADES DEL VIH

Gays y otros

hombres que

_ tienen  Personas que Numero estimado de casos de tuberculosis 560
Trabajadores ojaciones  seinyectan |, F'S93S  Presos entre personas que viven con el VIH (2017)  [360-800]
sexuales gexuales con drogas transgénero
hombres
Numero estimado de habitantes ... Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)
Prevalencia del VIH 25.4% 22.6% 1.1%
Conocimiento del estado 63.8% Deteccion del cancer de cuello de ttero
serolégico respecto del VIH en mujeres que viven con el VIH

. . . o
Cobertura de la terapia antirretroviral 32.0% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de

Uso del preservativo 66.0% 80.0% la hepatitis B que reciben tratamiento combinado
de |
((1:: :’J:::er:cign?er{;:ﬂramas 33.9% 55.3% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
la hepatitis C que estan comenzando con
Se evitan los servicios de atencién el tratamiento de la hepatitis C

sanitaria debido al estigma

y la discriminacion PREVENCHON EIL VI]H

GASTOS (0)

Adultos mayores de 15 afios que lograron

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH 12 supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 afos de edad

0.2%

20000 100%

ju g

= 18000 — Mujeres

§ 16 000 75% — Hombres
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£ 12000 zla;ar‘?rllcearnzar Difere?cia (Lilso del pr(eservativo en las alt:mas relacioneshsgxuales

2 imery paraalcanzar | e riesgo (con una pareja con la que no se cohabita

8 10000 el segundo 90: e: objetivo 0% o0 no existe vinculo marital)

g 8000 8300 Sotoeorcer 90:

% 6000 — Mujeres

E 25%

S 4000 — Hombres

2000
0 0% Mujeres de 15 a 49 afios cuyas demandas
Personas que viven con el VIH que han  Personas que viven con el VIH Personas que viven con el VIH que de plar’uflcacmn familiar se satisfacen
en tratamiento suprimido la carga viral con métodos modernos
i 4 N
Todas las edades  ..%[...—...%] 44% [40-48%] 33% [30-36%] Hombres de 152 49 afios que estan aplicable
9900
. N N N o N . Circuncisiones masculinas realizadas No
Nifios (0-14) % (.= %) 40% [37-43%) 37% [33-39%] de acuerdo con las normas nacionales aplicable
250
Muieres o o o N . . Personas que recibieron PPrE al menos
I % [ %] 44% [41-49%] 30% [28-33%] una vez durante el periodo del informe
(mayores de 15) 3100
Reduccion de dafios

Hombres 296 [m %] 44% [39-49%) 34% [30-37%]
(mayores de 15) 6600 — Uso de un equipo de inyeccion estéril

en la dltima inyeccién

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL — Agujas y jeringas distribuidas por

persona que se inyecta

2010 2018 — Cobertura de la terapia de sustitucion

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven 34% >95% de opiaceos
con el VIH y que tienen acceso a medicamentos [29-38%] [>95- >95%]
antirretrovirales — Naloxona disponible (2019) No
i sstico i i 38.0% % — Salas de consumo supervisado No
Diagnéstico infantil temprano P
9 P [33.6-44.5%) [com...9%] disponibles (2019)
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BRASIL

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH
(todas las edades)

Nuevas infecciones por el VIH (14-0)
Nuevas infecciones por el VIH
(mujeres, mayores de 15)

Nuevas infecciones por el VIH
(hombres, mayores de 15)

44 000
[34 000-54 000]

48 000
[38 000-59 000]

53 000
[42 00065 000]

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes

0.23[0.18-0.28]

0.24 [0.19-0.29]

0.26 [0.2-0.31]

Muertes relacionadas con el SIDA

Muertes relacionadas con el SIDA
(todas las edades)

15 000
[11.000-19 000]

16 000
[12 000-21 000Q]

15 000
[11 000-19 000]

Muertes relacionadas con el SIDA (14-0)

Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [.=.] [.=.] [om]

Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [.=.] =] [om]

Personas que viven con el VIH

Personas que viven con el VIH
(todas las edades)

670 000
[520 000-830 000]

800 000
[620 000-1 000 000]

900 000
[690 000-1 100 000]
Personas que viven con el VIH (14-0)

Personas que viven con el VIH
(mujeres, mayores de 15) [.—.] [.=.] =]

Personas que viven con el VIH
(hombres, mayores de 15) [.—.] [..=.] [

0.5[0.4-0.6] 0.5[0.4-0.6] 0.5[0.4-0.7]

Prevalencia del VIH (15-49)

LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Leyes que penalizan la transmision,
la no revelacion o la exposicion No
a la transmision del VIH

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 aiios
que notificaron actitudes discriminatorias
hacia personas que viven con el VIH

Otra disposicién punitiva

Penalizacion del trabajo sexual .
del trabajo sexual

Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se
les nego servicios de salud debido a su estado serolégico
respecto al VIH en los ultimos 12 meses

Las leyes que penalizan actos
sexuales entre personas del mismo
sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna
legislacién especifica

Penalizacion de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Porcentaje de personas que viven con el VIH que informaron
que un profesional de la salud habia revelado a otras personas
su estado serologico respecto del VIH sin su consentimiento

La posesion de drogas para uso
personal esta tipificada como
un delito penal

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado

VIOLENCIA

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas No
que viven con el VIH

Proporcion de mujeres casadas o en pareja entre 15 y 49 ainos
de edad que sufrieron violencia fisica o sexual por parte
de su pareja en los ultimos 12 meses

Consentimiento de la madre y el padre
para que adolescentes accedan a las No
pruebas del VIH

Consentimiento de céonyuges para que
mujeres casadas accedan a servicios No
de salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo No
o residencia o para ciertos grup

GASTOS

Internacional:
todos los demas

Internacional:
Fondo Mundial

Internacional:

Publica nacional PEPFAR

Privada nacional

Ultimo informe disponible: 2018 $699 139 356 $699 139 356
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

@ 70000 @ 25000 20%
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(7] 0)
£ 20000 £ 5%
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0 0 0%
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000

e Relacion de incidencia
y prevalencia
eeeeeee Objetivo

e NUevas infecciones
por el VIH

e \uertes relacionadas
con el SIDA

Cambio en las muertes Relacion
relacionadas con =

el SIDA desde 2010

Cambio en las nuevas

infecciones por = (>
el VIH desde 2010 21 /O

1%

de incidencia
y prevalencia

60 000

40000 V
e
T

20000

Numero de personas

0
2000 2005 2010 2015

2010 2015

e N Uevas infecciones por el VIH

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

= 6%

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que
tienen
relaciones
sexuales con
hombres

Personas que
se inyectan
drogas

Personas
transgénero

Trabajadores
sexuales

Presos

Numero estimado de habitantes

COMORSBILIDADES DEL VIH

11 000
Numero estimado de casos de tuberculosis 9300
entre personas que viven con el VIH (2017) 1[3 000]

Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)

Prevalencia del VIH 5.3% 18.3% 30.0%

Conocimiento del estado 52.3% 72.6% 76.9% Deteccién del cancer de cuello de ltero

serolégico respecto del VIH en mujeres que viven con el VIH

Cobertura de la terapia antirretroviral ... Personas coinfectadas con el VIH y el virus de

Uso del preservativo 64.3% 70.8% la hepatitis B que reciben tratamiento combinado

g:b?::;:c?zr:c:‘ser{ﬁﬂramas 22.4% 29.8% 59.3% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
P la hepatitis C que estan comenzando con

Se evitan los servicios de atencion el tratamiento de la hepatitis C

sanitaria debido al estigma 17.3%

y la discriminacion PREVENCION DEL VIH

GASTOS (2017) $0 $0 $0

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

900 000 100%
z
% 800000 Diferencia
=
S 700 000 para alcanzar
g el primer 90: Diferencia - - 75%
= 600000 43200 para alcanzar E;frzr:ll"ccalﬁzar
& 500000 el primer y el objetivo
g el segundo 90: eltercer90:  {50%
2 400 000 135000 102000
a2
% 300000
S
g 200000 25%
5

100 000

0 0%

Personas que viven con el VIH que han  Personas que viven con el VIH
en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
suprimido la carga viral

Todas las edades  85% [66- >95%)] 66% [51-82%) 62% [47-77%)

593 000
Nifios (0-14) % .= %] % [.=.%) % .= %]
Mujeres % [ %] L%~ %) L% [~ %]
(mayores de 15)
Hombres % [ %] % [ %) % [ %]

(mayores de 15)

Adultos mayores de 15 afios que
lograron la supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 afos de edad

— Mujeres

— Hombres

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita
o no existe vinculo marital)

— Mujeres

— Hombres

Mujeres de 15 a 49 afios cuyas demandas
de planificacion familiar se satisfacen
con métodos modernos

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven % %
con el VIH y que tienen acceso a medicamentos [.m..%)] [o=...%)]
antirretrovirales
0, o)
Diagnéstico infantil temprano 21.9% %
[17.4-29.9%] [com.. %]

Hombres de 15 a 49 afios que estan No
circuncidados aplicable
Circuncisiones masculinas realizadas No
de acuerdo con las normas nacionales aplicable
Personas que recibieron PPrE al menos 8108
una vez durante el periodo del informe (2018)
Reduccion de dafios
— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccion
— Aguijas y jeringas distribuidas por
persona que se inyecta
— Cobertura de la terapia de sustitucion
de opiaceos
— Naloxona disponible (2019) No
— Salas de consumo supervisado No

disponibles (2019)
21



INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010 2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 3700 4600 5000
(todas las edades) [3100-4100] [3700-5000] [4000-5500]
Nuevas infecciones por el VIH (14-0) <100 <100 <100

[<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Nuevas infecciones por el VIH 620 790 950
(mujeres, mayores de 15) [540-700] [700-890] [830-1100]
Nuevas infecciones por el VIH 3100 3700 4000
(hombres, mayores de 15) [2500-3400] [3000-4200] [3100-4500]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.22 [0.18-0.24] 0.26 [0.21-0.29] 0.27 [0.22-0.3]
Muertes relacionadas con el SIDA
Muertes relacionadas con el SIDA 590
(todas las edades) [.=.] [=] [<500-770]
Muertes relacionadas con el SIDA (14-0) <100

[ [.—.] [<100- <100]
Muertes relacionadas con el SIDA <200
(mujeres, mayores de 15) [.=.] [.=] [<200- <200]
Muertes relacionadas con el SIDA <500
(hombres, mayores de 15) [.=.] [=] [<500-580]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH 39000 57 000 71000
(todas las edades) [34 000-43 000] [50 000-62 000] [63 000-78 000]
Personas que viven con el VIH (14-0) <500 <500 <500

[<500- <500] [<500- <500] [<500- <500]
Personas que viven con el VIH 6600 9700 12000
(mujeres, mayores de 15) [6000-7100] [8800-10 000] [11 000-13 000]
Personas que viven con el VIH 32000 47 000 59 000
(hombres, mayores de 15) [28 000-36 000] [41 000-52 000] [51 000-66 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.41[0.3-0.4] 0.5 [0.4-0.5] 0.5 [0.5-0.6]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Leyes que penalizan la transmision,
la no revelacioén o la exposicion
a la transmisién del VIH

No Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 aios
que notificaron actitudes discriminatorias
hacia personas que viven con el VIH

Otra disposicién punitiva

Penalizacion del trabajo sexual .
del trabajo sexual

Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se
Las leyes que penalizan actos les neg6 servicios de salud debido a su estado serolégico
sexuales entre personas del mismo respecto al VIH en los ultimos 12 meses

sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna
legislacion especifica

Penalizacién de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Porcentaje de personas que viven con el VIH que informaron
La posesion de drogas para uso que un profesional de la salud habia revelado a otras personas

El uso °I|a Poseds";z‘ de drogas para uso personal esta tipificada como su estado serolégico respecto del VIH sin su consentimiento
personal es un delito un delito no penal

Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado VlOLENClA
Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas No Proporciéon de mujeres casadas o en pareja entre 15 y 49 afios

que viven con el VIH de edad que sufrieron violencia fisica o sexual por parte
de su pareja en los ultimos 12 meses

Consentimiento de la madre y el padre
para que adolescentes accedan a las
pruebas del VIH

Si, para adolescentes menores
de 14 afos

Consentimiento de cényuges para que

mujeres casadas accedan a servicios No
de salud sexual y reproductiva
Pruebas obligatorias del VIH para St

matrimonios, permisos de trabajo
o residencia o para ciertos grup

GASTOS

Internacional: Internacional: Internacional:
PEPFAR Fondo Mundial todos los demas

Privada nacional Publica nacional

Ultimo informe disponible: 2018 $108 3469 580 $207 644 768 $316 014 348
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

6 000

8 % 1000 20% g 6000
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2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

.. L . e NUevas infecciones por el VIH
s Relacion de incidencia

y prevalencia
eeeeeee Objetivo

e NUevas infecciones
por el VIH

s Vuertes relacionadas

con el SIDA s Uertes entre personas que

viven con el VIH

Relacion
de incidencia =
y prevalencia

Cambio en las muertes
relacionadas con =
el SIDA desde 2010

Cambio en las nuevas

infecciones por = 34%

el VIH desde 2010

7%

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que
tienen
relaciones
sexuales con
hombres

COMORSBILIDADES DEL VIH

Numero estimado de casos de tuberculosis 510

Personas que A
entre personas que viven con el VIH (2017)  [310-770]

se inyectan
drogas

Personas
transgénero

Trabajadores
sexuales

Presos

Personas que viven con el VIH y comenzaron

N timado de habitant 42 000
umero estimado de habitantes con terapia preventiva para TB (2017)
Prevalencia del VIH 0.0% 13.9% 0.5%
Conocimiento del estado 58.0% 62.2% Deteccion del cancer de cuello de utero
serologico respecto del VIH en mujeres que viven con el VIH
Cobertura de la terapia antirretroviral 79.4% 89.0% 92.2% 89.0% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
Uso del preservativo 97.0% 42.1% la hepatitis B que reciben tratamiento combinado
Cobertura de los programas Personas coinfectadas con el VIHy el virus de o
de prevencion del VIH la hepatitis C que estan comenzando con °
Se evitan los servicios de atencion el tratamiento de la hepatitis C (2018)
sanitaria debido al estigma
y la discriminacién PREVENCION DEL VIH
GASTOS (2016) $169593  $665 414 $0

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

70 000 100%
=
>
T 60000
g
& 50000 Diferencia 75%
B para alcanzar
§ 40000 el primery
g el segundo 90: 50%
2 30000 12700
(=%
@
]
é 20000 25%
2 10000

0 0%

Personas que viven con el VIH que han  Personas que viven con el VIH

en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
suprimido la carga viral

Todas las edades  ..% [...—...%) 63% [56-70%)] L% .- %)
45100

Nifios (0-14) % %) 56% [50-61%) % %)
140

Mujeres 77% [70-83%) 53% [48-57%] % .= %)

(mayores de 15) 6400

Hombres 88% [76— >95%] 65% [56-73%] % [ %]

(mayores de 15) 38 500

Adultos mayores de 15 afios que lograron la
supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 aios de edad

— Mujeres

— Hombres

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita
o no existe vinculo marital)

26.1%
49.2%

— Mujeres

— Hombres

Mujeres de 15 a 49 afnos cuyas demandas
de planificacion familiar se satisfacen
con métodos modernos

Hombres de 15 a 49 afos que estan No
circuncidados aplicable

Circuncisiones masculinas realizadas No
de acuerdo con las normas nacionales aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos
una vez durante el periodo del informe

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven 72% >95%
con el VIH y que tienen acceso a medicamentos [65-80%] [>95- >95%]
antirretrovirales

% 81.2%

Diagnéstico infantil temprano
[73.7-90.1%]

Reduccion de dafos

— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién

— Agujas y jeringas distribuidas por
persona que se inyecta

— Cobertura de la terapia de sustituciéon
de opiaceos

— Naloxona disponible (2019) No

— Salas de consumo supervisado No
disponibles (2019)



COLOMBIA

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 8800 7900 6900
(todas las edades) [6400-11.000] [5600-10.000] [4700-9100]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) 590 510 510

[<500-750] [<500-630] [<500-660]
Nuevas infecciones por el VIH 1400 1100 910
(mujeres, mayores de 15) [1000-1800] [760-1500] [630-1300]
Nuevas infecciones por el VIH 6800 6300 5400
(hombres, mayores de 15) [5000-8900] [4400-8400] [3700-7400]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.19 [0.14-0.25] 0.17 [0.12-0.22] 0.14[0.1-0.19]
Muertes relacionadas con el SIDA
Muertes relacionadas con el SIDA
(todas las edades) [om] [.=.] [
Muertes relacionadas con el SIDA
(0-14) [om] [oom] [=]
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [om] [oom] [=]
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [om] [oom] [=]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH 130.000 140.000 160.000
(todas las edades) [100.000-150.000] [120.000-170.000] [130.000-180.000]
Personas que viven con el VIH 5200 4000 3600
(0-14) [4500-6100] [3400-4800] [2900-4300]
Personas que viven con el VIH 26.000 29.000 31.000
(mujeres, mayores de 15) [22.000-30.000] [24.000-34.000] [26.000-36.000]
Personas que viven con el VIH 94.000 110.000 120.000
(hombres, mayores de 15) [77.000-110.000] [91.000-130.000] [98.000-150.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.4 [0.3-0.5] 0.4 [0.3-0.5] 0.4 [0.3-0.5]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmisién, la no si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 2010 2015

revelacion o la exposicion a la transmision

del VIH anos que notificaron actitudes discriminato-

rias hacia personas que viven con el VIH

El trabajo sexual no esta sujeto a (2010 hace referencia a mujeres unicamente) 44.7 37.2
disposiciones punitivas o no esta

penalizado

Penalizacion del trabajo sexual

Porcentaje de personas que viven con el
VIH a las que se les negé los servicios de
salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

Penalizacion de actos sexuales entre

personas del mismo sexo Sin sancién penal especificada

Porcentaje de personas que viven con el
VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
personas su estado serolégico respecto
del VIH sin su consentimiento

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

Ni penalizado ni
sancionado

Penalizacion de personas transgénero

Leyes o politicas que restringen la entrada, N
permanencia y residencia de personas que ©
viven con el VIH Proporciéon de mujeres casadas o en 2010 2015

pareja entre 15 y 49 aifios de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por
parte de su pareja en los ultimos 12 meses 37.4 33.3

Consentimiento de la madre y el padre para Si, para adolescentes menores de

que adolescentes accedan a las pruebas del 14 afios
VIH

Consentimiento de cényuges para que N
mujeres casadas accedan a servicios de ©
salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para No

matrimonios, permisos de trabajo o
residencia o para ciertos grupos

GASTOS

PEPFAR
Internacional

Internacional:
todos los demas

Internacional:
Fondo Mundial

Publica nacional

Privada nacional

Ultimo informe disponible: 2013 $34.547.857 $84.674.170 $119.528.046
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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Cambio en las
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relacionadas con
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Muertes relacionadas

20%

15%

10%

Porcent

5%

0%
2000

e Relacion de incidencia
y prevalencia

eseesee Objetivo

Relacion de
incidencia y
prevalencia

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Numero estimado de habitantes

Prevalencia del VIH 1.2%

Conocimiento del estado 90.6%

serolégico respecto del VIH

Cobertura de la terapia
antirretroviral

Uso del preservativo 98.3%

Cobertura de los programas
de prevencion del VIH

Se evitan los servicios de
atencioén sanitaria debido al
estigma y la discriminacion

Gasttos (2016) $0

17.0% 2.8%
26.3%
17.0% 35.8%
38.0%

$414 142 $0

21.4%

42.9%

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

Nimero de personas que viven con el VIH

20.000

0
Personas que viven con el VIHy que
conocen su estado

Todas las edades  ...%[...—...%]
Nifos (0-14) % [ %]
Mujeres L% [~ %]
(mayores de 15)

Hombres L% [~ %]

(mayores de 15)

Personas que viven con
el VIH en tratamiento

Diferencia
para
alcanzar el
segundo 90:

12.800

73% [60-86%)
113.000

41% [32-49%)
1500

77% [64-90%)
23.900

73% [59-88%)
87.700

%]

%]

%]

%]

100%

75%

50%

25%

0%

Personas que viven con el VIH que
han suprimido la carga viral

2005

15.000

10.000

5.000

Numero de personas

0

2010 2015 2000 2005 2010 2015

4%

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

e N Uevas infecciones por el VIH

COMORBILIDADES DEL VIH

2000
[1500
-2500]

Numero estimado de casos de tuberculosis
entre personas que viven con el VIH (2017)

Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)

Deteccion del cancer de cuello de utero en
mujeres que viven con el VIH

Personas coinfectadas con el VIH y el
virus de la hepatitis B que reciben
tratamiento combinado

Personas coinfectadas con el VIH y el virus
de la hepatitis C que estan comenzando
con el tratamiento de la hepatitis C

PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afios que lograron
la supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 afios de edad (2015)

31.63%
28.52%

— Mujeres

— Hombres

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales

de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no

existe vinculo marital) (2015)

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que
viven con el VIH y que tienen acceso a
medicamentos antirretrovirales

Diagnéstico infantil temprano

33%
[26-40%)]

7.1%
[5.8-8.9%]

21%
[17-25%]

30.7%
[26.2-37.3%)]

— Mujeres 42.4%
— Hombres 70.5%
Mujeres de 15 a 49 aiios cuyas demandas
de planificacion familiar se satisfacen con 86.8%
métodos modernos (2015)
Hombres de 15 a 49 aios que estan No
circuncidados aplicable
Realizadas de acuerdo con las normas No
nacionales aplicable
Personas que recibieron PPrE al menos
una vez durante el periodo del informe
Reduccién de daios
— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién
— Agujas y jeringas distribuidas por persona 5
que se inyecta (2018)
— Cobertura de la terapia de
sustitucion de opiadceos
— Naloxona disponible (2019) No
— Salas de consumo supervisado No

disponibles (2019)
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COSTA RICA

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010
Nuevas infecciones por el VIH
Nuevas infecciones por el VIH 830 950 1000
(todas las edades) [730-920] [830-1100] [860-1200]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14)

[=] [.—=.] [=]
Nuevas infecciones por el VIH <200 <200 <200
(mujeres, mayores de 15) [<200- <200] [<200- <200] [<200- <200]
Nuevas infecciones por el VIH 650 770 820
(hombres, mayores de 15) [550-740] [630-900] [660-960]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.19[0.16-0.21] 0.2[0.18-0.23] 0.21[0.18-0.24]
Muertes relacionadas con el SIDA
Muertes relacionadas con el SIDA <500 <500 <500
(todas las edades) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
Muertes relacionadas con el SIDA
(0-14) [ [m] [~
Muertes relacionadas con el SIDA <100 <100 <100
(mujeres, mayores de 15) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Muertes relacionadas con el SIDA <200 <200 <200
(hombres, mayores de 15) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
Personas que viven con el VIH

9300 13 000 15 000

Personas que viven con el VIH
(todas las edades)

Personas que viven con el VIH
(0-14)

[8400-10 000]

[11 000-14 000] [13 000-17 000]

Personas que viven con el VIH 2000 2600 2900

(mujeres, mayores de 15) [1800-2200] [2400-2900] [2700-3300]
Personas que viven con el VIH 7200 10 000 12 000
(hombres, mayores de 15) [6300-8100] [8900-11 000] [10 000-13 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.3[0.3-0.3] 0.4[0.3-0.4] 0.4[0.4-0.5]

LEYES Y POLITICAS

Leyes que penalizan la transmisién, la no
revelacion o la exposicion a la transmision
del VIH

No, pero existen procesamientos
basados en leyes penales
generales

Penalizacion del trabajo sexual

El trabajo sexual no estéa sujeto a
disposiciones punitivas o no esta
penalizado

Penalizacién de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Las leyes que penalizan actos
sexuales entre personas del mismo
sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna
legislacion especifica

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

No

Penalizacion de personas transgénero

Ni penalizado ni
sancionado

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas que
viven con el VIH

Consentimiento de la madre y el padre para

que adolescentes accedan a las pruebas del

VIH

No

Consentimiento de céonyuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de
salud sexual y reproductiva

No

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo o
residencia o para ciertos grupos

No

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49
afos que notificaron actitudes discriminato-
rias hacia personas que viven con el VIH

Porcentaje de personas que viven con el 2014
VIH a las que se les negé los servicios de

salud debido a su estado serolégico 8.8

respecto del VIH en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas que viven con el 2014
VIH que informaron que un profesional

de la salud habia revelado a otras

personas su estado serolégico respecto 15.5

del VIH sin su consentimiento

VIOLENCIA

Proporcién de mujeres casadas o en
pareja entre 15 y 49 anos de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por
parte de su pareja en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Publica nacional

PEPFAR

Internacional: Internacional:

Ultimo informe disponible: 2018
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$1.628.121

Internacional

$44.000.708

Fondo Mundial todos los demas

$1.935.200 $480.461 $48.044.490



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
e Relacion de incidencia s N Uevas infecciones por el VIH
e Nuevas infecciones e |\uertes relacionadas y prevalencia
por el VIH con el SIDA o e |\uertes entre personas que
eeeesee Objetivo viven con el VIH
Cambio en las Cambio en las Relacién de
muertes — o/ muertes o o) L ; - O/
relacionadas con 21 (o} relacionadas con '4 A) lnCIdenma_ y - 7 (o}
prevalencia
el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

Gaysyotros  personas
hombres que . . .
Trabajadores tienenq que se Personas (Freces Numero estimado de casos de tuberculosis 42

sexuales relaciones —inyectan  transgénero entre personas que viven con el VIH (2017) [32-53]

sexuales con
re
hombres Siogas

Numero estimado de habitantes 100 .
Personas que viven con el VIH y comenzaron

Prevalencia del VIH 1.4% 15.4% 24.6% 0.3% con terapia preventiva para TB (2017)

Conocimiento del estado

serologico respecto del VIH 100% 100% 100% Deteccion del cancer de cuello de utero en

mujeres que viven con el VIH

Cobertura de la terapia

- ; 79.8%
antirretroviral Personas coinfectadas con el VIH y el virus
Uso del preservativo 74.0% 39.2% 78.6% de la hepatitis B que reciben tratamiento
v e o7 combinado

Cobertura de los programas

de prevencion del VIH 83.3% Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
la hepatitis C que estan comenzando con el

Se evitan los servicios de tratamiento de la hepatitis C

atencion sanitaria debido al
estigma y la discriminacion

PREVENCION DEL VIH

Gastos (2014) $0 $0 $0

Adultos mayores de 15 afios que lograron la
CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH supresién de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH

% 14.000 100% entre jovenes de 15 a 24 aios de edad

g 12,000 — Mujeres

§ 75% — Hombres

; 10.000 Diferencia

2 8000 para Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales

= alcanzarel 50% de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no

2] segundo 90: °© . . .

g 6.000 1800 ' existe vinculo marital)

§ — Mujeres

S 4.000 25%

E 2000 — Hombres

0 0% Mujeres de 15 a 49 ainos cuyas demandas
Personas que viven con el VIHy que  Personas que viven con Personas que viven con el VIH que de':)lznlflcac(lion familiar se satisfacen con
conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga viral metodos modernos
Hombres de 15 a 49 aifios que estan No
Todas las edades  ...%[...—...%] 49% [44-54%) L% [~ %] circuncidados aplicable
7200
N Realizadas de acuerdo con las No

Nifios (0-14) 29 [.= %) % [.=.%] % [ %] normas nacionales aplicable

. N N N N N N Personas que recibieron PPrE al menos
:\Ilujeres de15) % (= %) 60% [54-66%] % (.= %) una vez durante el periodo del informe
mayores de 1800

Reduccion de daiios

Hombres L% [~ %] 46% [40-52%) L% [~ %]
(mayores de 15) 5400 — Uso de un equipo de inyeccién estéril

en la dltima inyeccién

EL”V”NAC'ON DE LA TRANSM'S'ON MATERNOINFANTIL — Agujas y jeringas distribuidas por persona

que se inyecta

2010 2018 .
w0 a6 __ Cobertura de la terapia de

Porcentaje de mujeres embarazadas que % % sustitucion de opiaceos

viven con el VIH y que tienen acceso a [..—...%] [.—..%]

medicamentos antirretrovirales — Naloxona disponible (2019) No
o, o . No

Diagnéstico infantil temprano % % — Salas de consumo supervisado

[..—...%] [oom...%] disponibles (2019) 27



ECUADOR

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010 2018
Nuevas infecciones por el VIH
Nuevas infecciones por el VIH 2500 2400 2200
(todas las edades) [1400-4600] [1300-4500] [1200-4400]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <100 <100 <100
[<100- <200] [<100- <200] [<100- <200]
Nuevas infecciones por el VIH 700 690 650
(mujeres, mayores de 15) [<500-1300] [<500-1300] [<500-1200]
Nuevas infecciones por el VIH 1700 1700 1500
(hombres, mayores de 15) [990-3300] [890-3100] [800-3100]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.17 [0.1-0.32] 0.15[0.08-0.29] 0.13[0.07-0.27]
Muertes relacionadas con el SIDA
1100 1100 620
Muert lacionad | SIDA
(tgjasef;;eef,‘:g::) ascone (520-2200] [520-2400] [<500-1500]
<100 <100 <100
Muert lacionad | SIDA
(02:4;95 relacionadas cone [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
<500 <200 <200
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [<200- <500] [<100- <500] [<100- <500]
790 980 <500
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [<500-1600] [<500-2000] [<500-1100]
Personas que viven con el VIH
. 34.000 40.000 44.000
Personas que viven con el VIH
(todas las edades) [22.000-57.000] [27.000-65.000] [29.000-71.000]
Personas que viven con el VIH 640 660 660
(0-14) [<500-1100] [<500-1100] [<500-1200]
Personas que viven con el VIH 9000 11.000 13.000
(mujeres, mayores de 15) [6100-15.000] [7700-18.000] [8700-20.000]
Personas que viven con el VIH 24.000 28.000 30.000
(hombres, mayores de 15) [16.000-41.000] [18.000-46.000] [20.000-50.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.4 [0.2-0.6] 0.4 [0.2-0.6] 0.4 [0.2-0.6]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmision, la no . N R
Si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49

revelacion o la exposicién a la transmisiéon
del VIH

Penalizacién del trabajo sexual

El trabajo sexual no esta sujeto a
disposiciones punitivas o no esta
penalizado

anos que notificaron actitudes discriminato-
rias hacia personas que viven con el VIH

Penalizacién de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Las leyes que penalizan actos
sexuales entre personas del
mismo sexo se despenalizaron,
nunca existieron o bien no hay
ninguna legislacion especifica

Porcentaje de personas que viven con el
VIH a las que se les nego los servicios de
salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

No

Porcentaje de personas que viven con el
VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
personas su estado serolégico respecto
del VIH sin su consentimiento

Penalizacién de personas transgénero

Ni penalizado ni
sancionado

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas que
viven con el VIH

No

Consentimiento de la madre y el padre para

que adolescentes accedan a las pruebas del

VIH

Consentimiento de céonyuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de
salud sexual y reproductiva

No

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo o
residencia o para ciertos grupos

No

VIOLENCIA

Proporcion de mujeres casadas o en
pareja entre 15 y 49 ainos de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por
parte de su pareja en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Publica nacional

PEPFAR
Internacional

Internacional: Internacional:

Fondo Mundial

todos los demas

Ultimo informe disponible: 2018
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$305 994

$14 807 266

$501.000

$15 614 260



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

. - . e N Uevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e N Uevas infecciones y prevalencia

por el VIH

e \uertes relacionadas
con el SIDA

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

eseesee Objetivo

Cambio en las

Cambio en las

o - muertes S Relacion de o
muertes = _ . = o incidencia =
relacionadas con 1 2 /O relacionadas con 44 A) prevalencig 5 /O

el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que
tienen
relaciones
sexuales con
hombres

COMORBILIDADES DEL VIH

Personas
que se
inyectan
drogas

Personas

Numero estimado de casos de tuberculosis 950
transgénero

entre personas que viven con el VIH (2017)  [720-1200]

Presos

Trabajadores
sexuales

Numero estimado de habitantes

Personas que viven con el VIH y comenzaron

Prevalencia del VIH 16.5% 34.8% 1.3% con terapia preventiva para TB (2017)

Conocimiento del estado

serolégico respecto del VIH 56.3% 60.4% Detecci6n del cancer de cuello de ttero en
mujeres que viven con el VIH

Cobertura de la terapia

: : 89.7%

antirretroviral Personas coinfectadas con el VIH y el virus de

Uso del preservativo £9.7% 77.0% 94.0% la hepatitis B que reciben tratamiento
combinado

Cobertura de los programas

de prevencién del VIH Personas coinfectadas con el VIH y el virus de

Se evitan los servicios de la hepatitis C que estan comenzando con el

atencion sanitaria debido al tratamiento de la hepatitis C

estigma y la discriminacion PREVENCION DEL VI H

Gastos (2017) $0 $0 $0

Adultos mayores de 15 aiios que lograron la

.. . 0.2%
supresion de la carga viral

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

Conocimientos de la prevencion del VIH

% 45,000 100% entre jovenes de 15 a 24 afos de edad
S 40,000 — Mujeres
b= Diferencia
§ 35.000 para - — 75% — Hombres
2 30.000 alcanzar 90: Diferencia Diferencia
= ) 6000 para para Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
g 5.000 alcanzarel alcanzarel | .o de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no
£ 20000 segundo 0: primer 90: existe vinculo marital) (2015)
< 15000 10400 9600 — Mujeres
2 10000 % — Hombres
= 5000
0 " Mujeres de 15 a 49 afios cuyas demandas

Personas que viven con el VIHy que
conocen su estado

Personas que viven con
el VIH en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
han suprimido la carga viral

Todas las edades  76% [51- >95%)] 57% [38-93%)] 51% [34-83%]

25100

Nifios (0-14) 92% [60- >95%] 82% [54— >95%)] 75% [49- >95%]
540

Mujeres 84% [56- >95%] 62% [42— >95%)] 59% [40-93%)

(mayores de 15) 8100

Hombres
(mayores de 15)

73% [48- >95%] 55% [36-90%)]

16.500

47% [31-78%]

de planificacion familiar se satisfacen con
métodos modernos (2015)

Hombres de 15 a 49 afios que estan No
circuncidados aplicable

Realizadas de acuerdo con las normas No
nacionales aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos
una vez durante el periodo del informe

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que 78% >95%

viven con el VIH y que tienen acceso a [50- >95%] [68- >95%]

medicamentos antirretrovirales

Diagnéstico infantil temprano 1.5% ..%
[<1-2.3%] [ %]

Reduccion de daifos

— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién

— Agujas y jeringas distribuidas por persona
que se inyecta

— Cobertura de la terapia de
sustitucion de opiaceos

— Naloxona disponible (2019)
— Salas de consumo supervisado

disponibles (2019)
29



EL SALVADOR

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 1400 900 700
(todas las edades) [1000-1700] [670-1100] [530-870]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <200 <100 <100

[<100- <200] [<100- <200] [<100- <100]
Nuevas infecciones por el VIH <500 <500 <500
(mujeres, mayores de 15) [<500-500] [<500~ <500] [<200- <500]
Nuevas infecciones por el VIH 840 560 <500
(hombres, mayores de 15) [610-1100] [<500-710] [<500-550]

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes

0.22[0.17-0.27]

0.14[0.11-0.18]

0.11[0.08-0.14]

Muertes relacionadas con el SIDA

<500 620 700
Muert: lacionad | SIDA
(todts las odades) [<500-730] [<500-920] [<500-1000]
<100 <100 <100
Muert: lacionad | SIDA
(02:4;35 relacionadas con el [<100- <200] [<100- <100] [<100- <100]
<200 <200 <200
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [<100- <500] [<100- <200] [<100- <500]
<500 <500 <500
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [<200- <500] [<500-700] [<500-720]
Personas que viven con el VIH
. 26.000 26.000 25.000
Personas que viven con el VIH
(todas las edades) [20.000-31.000] [21.000-31.000] [21.000-30.000]
Personas que viven con el VIH 770 680 610
(0-14) [600-970] [540-850] [<500-740]
Personas que viven con el VIH 8400 2100 9100
(mujeres, mayores de 15) [6600-10.000] [7300-11.000] [7400-11.000]
Personas que viven con el VIH 16.000 16.000 16.000
(hombres, mayores de 15) [13.000-20.000] [13.000-19.000] [13.000-18.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.7 [0.6-0.9] 0.6[0.5-0.7] 0.6 [0.5-0.7]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
',':‘)f.:ggf, gelgaeli(z::sliiitér:nas:':its"i::s,rl;:ign Si Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que 2014
del VIH notificaron actitudes discriminatorias hacia
personas que viven con el VIH
33.1

Penalizaciéon del trabajo sexual

Otra disposicion punitiva
del trabajo sexual

Porcentaje de personas que viven con el
VIH a las que se les nego los servicios de
salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

Penalizaciéon de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Las leyes que penalizan actos
sexuales entre personas del mismo
sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna
legislacion especifica

Porcentaje de personas que viven con el
VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
personas su estado serolégico respecto
del VIH sin su consentimiento

El uso o la posesion de drogas para uso

La posesion de drogas para uso
personal es un delito

personal esta tipificada como un
delito no penal

VIOLENCIA

Penalizaciéon de personas transgénero Ni penalizado ni

sancionado

Proporcién de mujeres casadas o en
pareja entre 15 y 49 afios de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por
parte de su pareja en los ultimos 12 meses

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas que No
viven con el VIH

Consentimiento de la madre y el padre para
que adolescentes accedan a las pruebas del
VIH

Z

o

Consentimiento de céonyuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de No
salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo o No
residencia o para ciertos grupos

GASTOS

PEPFAR
Internacional

Internacional:
todos los demas

Internacional:
Fondo Mundial

Publica nacional

Privada nacional

Ultimo informe disponible: 2018 $3.194.118 $36.850.429 $2.206.076 $5.744.405 $1.293.236 $49.288.264
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500

0

NUmero de personas

2000 2005 2010 2015

e NUevas infecciones
por el VIH

Cambio en las
muertes
relacionadas con

el SIDA desde 2010

= -48%

20%

15%

10%

Porcent

5%

Numero de personas

0 0%

2000 2005 2010 2015 2000

2005

e Relacion de incidencia
y prevalencia

e \uertes relacionadas
con el SIDA

Cambio en las

muertes o Relacion de
relacionadas con 4 1 A) incidencia y
prevalencia

el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Trabajadores
sexuales

Numero estimado de habitantes

Gays y otros
hombres que
tienen

Personas
que se
inyectan
drogas

Personas

transgénero  resos

relaciones
sexuales con
hombres

Prevalencia del VIH

2.2%

12.0% 15.3% 0.1%

Conocimiento del estado

serolégico respecto del VIH

89.5%

77.3% 74.4%

Cobertura de la terapia

antirretroviral

Uso del preservativo

91.4%

52.6% 75.7%

Cobertura de los programas
de prevencion del VIH

Se evitan los servicios de
atencion sanitaria debido al
estigma y la discriminacion

Gastos (2017)

$877.771

$1.390.322 $0

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

25.000

20.000

15.000

10.000

Nimero de personas que viven con el VIH

5.000

0

Diferencia
para
alcanzar 90:
3900

Personas que viven con el VIHy que
conocen su estado

Todas las edades

74% [61-87%]

100%

75%

Diferencia
para

alcanzar el
primer 90:
8400

Diferencia
para
alcanzar el
segundo 90:

8700

50%

25%

0%
Personas que viven con
el VIH en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
han suprimido la carga viral

47% [39-55%] 40% [33-46%)]

11 900

Nifios (0-14) 36% [28-44%] 24% [19-30%)] 21% [17-26%]
150

Mujeres 78% [64-92%] 52% [43-62%) 45% [37-53%]

(mayores de 15)

4800

Hombres
(mayores de 15)

74% [60-86%)]

44% [36-52%)
6900

37% [31-43%]

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que 24% 40%
viven con el VIH y que tienen acceso a [19-29%] [33-46%)]
medicamentos antirretrovirales
() o
Diagnéstico infantil temprano 26.7% 37.1%
[22.1-33.5%] [32.3-44.3%]

eseesee Objetivo

3.000

2.000

1.000

Numero de personas

0

2010 2015 2000 2005 2010 2015

e N Uevas infecciones por el VIH

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

= 3%

COMORBILIDADES DEL VIH

220
[140-310]

Numero estimado de casos de tuberculosis
entre personas que viven con el VIH (2017)

Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)

95.4%

Deteccion del cancer de cuello de utero en
mujeres que viven con el VIH

Personas coinfectadas con el VIH
y el virus de la hepatitis B que reciben
tratamiento combinado

Personas coinfectadas con el VIH y el virus de
la hepatitis C que estan comenzando con el
tratamiento de la hepatitis C

PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afios que lograron la

.. . 0.3%
supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 aios de edad (2014)

31.1%
33.9%

— Mujeres

— Hombres

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no
existe vinculo marital)

— Mujeres

— Hombres

Mujeres de 15 a 49 anos cuyas demandas
de planificacién familiar se satisfacen con
métodos modernos

No
aplicable

Hombres de 15 a 49 afios que estan
circuncidados

Realizadas de acuerdo con las normas
nacionales

No
aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos
una vez durante el periodo del informe

Reduccion de daifos

— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién

— Agujas y jeringas distribuidas por persona
que se inyecta

— Cobertura de la terapia de
sustitucion de opidceos

— Naloxona disponible (2019) No

— Salas de consumo supervisado
disponibles (2019)
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GUATEMALA

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 2200 2100 2300
(todas las edades) [2100-2300] [2000-2200] [2200-2400]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <500 <500 <500

[<500- <500] [<500- <500] [<200- <500]
Nuevas infecciones por el VIH 860 790 870
(mujeres, mayores de 15) [830-910] [760-830] [830-920]
Nuevas infecciones por el VIH 990 1100 1200
(hombres, mayores de 15) [890-1100] [960-1100] [1100-1300]

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes

0.15[0.15-0.1¢]

0.1310.12-0.14]

0.14[0.13-0.14]

Muertes relacionadas con el SIDA

. 1700 2200 2200
x::::;:z::::;las con el SIDA [1500-1900] [2000-2400] [2000-2400]
. <500 <200 <200
mf:f)es relacionadas con el SIDA [<500- <500] [<200- <200] [<200- <200]
680 740 940
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [610-780] [650-850] [860-1000]
750 1300 1100
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [610-890] [1100-1400] [960-1200]
Personas que viven con el VIH
. 49.000 48.000 47.000
Personas que viven con el VIH
(todas las edades) [44.000-53.000] [44.000-52.000] [43.000-51.000]
Personas que viven con el VIH 3200 2400 2000
(0-14) [3000-3400] [2200-2600] [1800-2200]
19.000 19.000 19.000

Personas que viven con el VIH
(mujeres, mayores de 15)

Personas que viven con el VIH

[17.000-20.000]
27.000

[18.000-21.000]
26.000

[18.000-21.000]
26.000

(hombres, mayores de 15) [24.000-30.000] [24.000-29.000] [24.000-28.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.6 [0.5-0.6] 0.4 [0.4-0.5] 0.4[0.3-0.4]
Leyes que penalizan la transmisién, la no ; .
revelacion o la exposicién a la transmision Si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 2015
del VIH anos que notificaron actitudes discriminato-
rias hacia personas que viven con el VIH
57.3
Otra disposicién punitiva
Penalizaciéon del trabajo sexual del trab:jo sexua’ﬁ - -
Porcentaje de personas que viven con el
VIH a las que se les neg6 los servicios de
Las leyes que penalizan actos salud debido a su estado serolégico
Penalizacién de actos sexuales entre sexuales entre personas del mismo respecto del VIH en los dltimos 12 meses
personas del mismo sexo sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna Porcentaje de personas que viven con el
legislacion especifica VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
El uso o la posesién de drogas para uso La posesion ,de. drogas para uso personas su estado serolégico respecto
personal es un delito personal esta tipificada como un del VIH sin su consentimiento
delito no penal
Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado
Proporcién de mujeres casadas o en 2015
Leyes o politicas que restringen la entrada, pareja entre 15 y 49 afos de edad que
permanencia y residencia de personas que No sufrieron violencia fisica o sexual por
viven con el VIH 8.5

parte de su pareja en los ultimos 12 meses

Consentimiento de la madre y el padre para
que adolescentes accedan a las pruebas
del VIH

Si, para adolescentes menores de
18 afios

Consentimiento de cényuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de No
salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo Si
o residencia o para ciertos grupos

GASTOS

PEPFAR
Internacional

Internacional:
todos los demas

Internacional:
Fondo Mundial

Privada nacional Publica nacional

Ultimo informe disponible: 2018 $9413 $18.101.609 $3.727.389 $1.960.361 $637.253 $24.436.024
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

% 7.000 » 3.500 15% 4 6000
§ 6.000 § 3.000 §
B 00 8 2500 = 10% 2 4.000
g 4.000 v 2.000 S °
o - g g
o 3.000 © 1.500 5 °
£ 2.000 g 1.000 5% g 2000
g 1.000 2 500 R xx g
0 0 0% o
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

e Relacion de incidencia
y prevalencia

e NUevas infecciones
por el VIH

e \uertes relacionadas
con el SIDA

Cambio en las

Cambio en las

o o muertes S Relacion de
muertes - . = incidencia y
relacionadas con 6 /O relacionadas con 30 A) prevalencia

el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

eseesee Objetivo

e N Uevas infecciones por el VIH

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

= 5%

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que
tienen

Personas
que se
inyectan
drogas

Personas

transgénero Presos

Trabajadores
sexuales

relaciones
sexuales con
hombres

Numero estimado de habitantes

Prevalencia del VIH 1.0% 9.0% 22.2% 0.7%
Conocimiento del estado . . .

serolégico respecto del VIH 85.9% 77.9% 92.2%

Cobertura de Ia t i

it o AR 3.9% 28.6% 9.2%  30.6%
Uso del preservativo 97.4% 69.3% 66.2%

Cobertura de los programas

de prevencion del VIH 29.0% 26.0% 16.0%

Se evitan los servicios de

atencion sanitaria debido al

estigma y la discriminacion

Gastos (2016) $401 175  $2 697 379 $0

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

Z 4500 100
£ 40000
g 3000 E'af:’;e"“a 75%
g 30.000 alcanzar 90: Diferencia Diferencia
g 25.000 13.000 zlacr:nzarel glacr:nzarel 50%
g,- 20.000 segundo 90: primer 90:
g 1500 17,900 18 200
£ 10000 o
= 5000

0 0%

Personas que viven con el VIHy que
conocen su estado

Personas que viven con
el VIH en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
han suprimido la carga viral

Todas las edades  62% [57-68%) 43% [40-47%) 34% [32-37%)

20 200

Nifios (0-14) 88% [80-95%] 36% [33-39%) 25% [23-27%]
730

Mujeres 56% [52-61%] 38% [35-42%) 30% [28-33%]

(mayores de 15) 7300

Hombres
(mayores de 15)

65% [59-71%] 47% [43-52%)

12 200

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que 26% 34%

38% [35-42%]

viven con el VIH y que tienen acceso a [23-29%] [31-38%]

medicamentos antirretrovirales

Diagnéstico infantil temprano % 23.5%
[..—..%] [21.5-25.9%]

COMORBILIDADES DEL VIH

Numero estimado de casos de tuberculosis 330
entre personas que viven con el VIH (2017)  [250-410]
Personas que viven con el VIH y comenzaron 27.8%
con terapia preventiva para TB (2017) e
Deteccion del cancer de cuello de utero en
mujeres que viven con el VIH 11.1%
Personas coinfectadas con el VIH y el virus

48.2%

de la hepatitis B que reciben tratamiento
combinado

Personas coinfectadas con el VIH y el virus de 28.6%
la hepatitis C que estan comenzando con el
tratamiento de la hepatitis C

PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afios que lograron la

L. . 0.3%
supresion de la carga viral
Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 aios de edad (2015)
— Mujeres 22.2%
— Hombres 21.9%

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no
existe vinculo marital) (2015)

— Mujeres 19.9%
— Hombres 45.3%
Mujeres de 15 a 49 afos cuyas[1] demandas
de planificacion familiar se satisfacen con 66.2%
métodos modernos (2015)
Hombres de 15 a 49 afios que estan No
circuncidados aplicable
Realizadas de acuerdo con las normas No
nacionales aplicable
Personas que recibieron PPrE al menos 45
una vez durante el periodo del informe
Reduccién de dafios
— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién
— Agujas y jeringas distribuidas por persona
que se inyecta
— Cobertura de la terapia de
sustitucion de opiaceos
— Naloxona disponible (2019) No
— Salas de consumo supervisado No

disponibles (2019)
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HONDURAS

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH
(todas las edades)

Nuevas infecciones por el VIH (0-14)
Nuevas infecciones por el VIH
(mujeres, mayores de 15)

Nuevas infecciones por el VIH
(hombres, mayores de 15)

740
[500-1000
<200

[<100= <200]
<200

[<200- <500]
<500
[<500-620]

2018
770 800
[<500-1100] [<500-1100
<100 <100
[<100- <200] [<100- <100]
<500 <500
[<200- <500] [<200- <500]
<500 510
[<500-690] [<500-740

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes

0.09[0.06-0.13]

0.09[0.05-0.13]

0.09[0.05-0.12]

Muertes relacionadas con el SIDA

1400 1000 780
Muertes relacionadas con el SIDA
(todas las edades) [990-1800] [730-1400] [540-1100]
i <100 <100 <100
mf:f)es relacionadas con el SIDA [<100- <200] [<100- <100] [<100- <100]
<500 <500 <500
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
1000 720 510
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [740-1300] [510-970] [<500-720]
Personas que viven con el VIH
. 26.000 24.000 23.000
Personas que viven con el VIH
(todas las edades) [21.000-32.000] [19.000-29.000] [18.000-28.000]
Personas que viven con el VIH 1600 1100 890
(0-14) [1300-1900] [930-1300] [710-1100]
Personas que viven con el VIH 8900 8800 8900
(mujeres, mayores de 15) [7300-11.000] [7300-11.000] [7200-11.000]
Personas que viven con el VIH 16.000 14.000 13.000
(hombres, mayores de 15) [12.000-19.000] [11.000-17.000] [10.000-17.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.5[0.4-0.6] 0.4 [0.3-0.5] 0.3[0.3-0.4]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmisién, la no Si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49

revelacion o la exposicién a la transmisién
del VIH

Penalizacion del trabajo sexual

El trabajo sexual no esta sujeto a
disposiciones punitivas o no esta
penalizado

Penalizacién de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Las leyes que penalizan actos

sexuales entre personas del mismo

sexo se despenalizaron, nunca
existieron o bien no hay ninguna
legislacion especifica

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

La posesion de drogas para uso
personal esta tipificada como un
delito no penal

Penalizacién de personas transgénero

Ni penalizado ni
sancionado

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas que
viven con el VIH

No

Consentimiento de la madre y el padre para

que adolescentes accedan a las pruebas del

VIH

Si, para adolescentes menores
de 18 afios

Consentimiento de conyuges para que

mujeres casadas accedan a servicios de No
salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para

matrimonios, permisos de trabajo o Si

residencia o para ciertos grupos

anos que notificaron actitudes discriminato-

rias hacia personas que viven con el VIH

Porcentaje de personas que viven con el
VIH a las que se les neg6 los servicios de
salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

2013

4.1

Porcentaje de personas que viven con el
VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
personas su estado serolégico respecto
del VIH sin su consentimiento

2013

9.9

VIOLENCIA

Proporcién de mujeres casadas o en
pareja entre 15 y 49 anos de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por

parte de su pareja en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Publica nacional

PEPFAR
Internacional

Internacional:
Fondo Mundial

Internacional:
todos los demas

Ultimo informe disponible: 2013
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$3.692.374

$15.784.431

$4.855.998

$8.468.368

$3.177.785

$36.713.777



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

« 2.500 % 5.000 6% % 4.000

c

2 2.000 8 2.000 5% 8

g g o £ 3.000

o 4%

S 1500 2 3.000 £ o

'g ‘g © 3% T 2.000

o = o o

E 1.000 g 2.000 € Jy aE_)

R R 1.000

S 500 35 1.000 1% 3

0 0 0% 0
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Relacién de incidencia e N Uevas infecciones por el VIH
e Nuevas infecciones e |\uertes relacionadas y prevalencia
por el VIH con el SIDA o e |\|uertes entre personas que
e eeeeee Objetivo viven con el VIH
Cambio en las Cambio en las Relacién de
muertes o O/ muertes - o, e . o O/
; - 7 (o} relacionadas con '43 A) incidencia y o 3 (4}

relacionadas con prevalencia
el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

Gaysy otros  personas . : .
hombres que e Bereries Numero estimado de casos de tuberculosis 240

Trabajadores ref;iri'::ss inyectan  transgénero Presos entre personas que viven con el VIH (2017)  [1460-350]

sexuales
sexuales con
re
hombres CIEEED

Personas que viven con el VIH y comenzaron

Numero estimado de habitantes 45.3%
con terapia preventiva para TB (2017)

Prevalencia del VIH 2.0% 8.4% 8.2% 1.7%

Conocimiento del estado Mujeres que se sometieron al examen de

serolégico respecto del VIH cancer de Utero y dieron positivo en la 13.5%
prueba del VIH (datos del programa) (2018)

Cobertura de la terapia

antirretroviral Personas coinfectadas con el VIH 100%
y el virus de la hepatitis B que reciben °

Uso del preservativo 72.9% 24.7% 41.2% tratamiento combinado (2018)

Cobertura de los programas 70.6% 83.0% Personas coinfectadas con el VIH y el virus 33.3%

de prevencion del VIH de la hepatitis C que estan comenzando con

(el tratamiento de la hepatitis C (2018

Se evitan los servicios de
atencion sanitaria debido al

estigma y la discriminacion PREVENC'ON DEL VlH

Gastos (0)

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

Adultos mayores de 15 afios que lograron la 0.2%
supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH

entre jovenes de 15 a 24 aios de edad
25.000 100%

— Mujeres

20.000 75% — Hombres

Diferencia

15.000 para
alcanzar 90:

Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
para 50% de_rlesg’o (con una_ pareja con la que no se cohabita o no
alcanzar el existe vinculo marital)

Diferencia

Diferencia
para
alcanzar el

7000

Nimero de personas que viven con el VIH

10.000 segundo 90: primer 90: — Mujeres
7100 7200 N
5,000 25% — Hombres
Mujeres de 15 a 49 afos cuyas demandas
0 0% de planificacién familiar se satisfacen con
Personas que viven con el VIHy que  Personas que viven con Personas que viven con el VIH que métodos modernos
conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga viral
Hombres de 15 a 49 afios que estan No
Todas las edades ~ 60% [47-72%)] 50% [40-61%] 42% [33-51%] circuncidados aplicable
11700 Realizadas de acuerdo con las normas No
Nifios (0-14) 529% [42-63%] 41% [33-49%] 37% [30-44%] nacionales aplicable
360 Personas que recibieron PPrE al menos
Mujeres 71% [57-84%] 61% [49-72%] 49% [40-58%] una vez durante el periodo del informe
(mayores de 15) 5400 Reduccion de dafios
Hombres 53% [40—65%] 44% [34—55%] 38% [29—47%] — Uso de un equipo de inyeccién estéril
(mayores de 15) 5900 en la Ultima inyeccién

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL — Agujas y jeringas distribuidas por persona

que se inyecta

2010 2018 — Cobertura de la terapia de

Porcentaje de mujeres embarazadas que 49% 59% sustitucion de opiaceos

viven con el VIH y que tienen acceso a [40-59%] [48-72%] ) ]

medicamentos antirretrovirales — Naloxona disponible (2019) No
Diagnéstico infantil temprano 65.1% 44.5% — Salas de consumo supervisado No

disponibles (2019)
[54.6-79.4%)] [36.4-53.9%]
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MEXICO

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 11.000 11.000 11.000
(todas las edades) [8800-13.000] [8400-14.000] [7600-14.000]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <500 <200 <200

[<500- <500] [<200- <500] [<200- <500]
Nuevas infecciones por el VIH 1500 1400 1400
(mujeres, mayores de 15) [1100-1800] [1100-1800] [970-1900]
Nuevas infecciones por el VIH 9200 9600 9300
(hombres, mayores de 15) [7300-11.000] [7200-12.000] [6500-12.000]

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes

0.09[0.08-0.11]

0.09[0.07-0.11]

0.08 [0.06-0.11]

Muertes relacionadas con el SIDA

Muertes relacionadas con el SIDA
(todas las edades)

Muertes relacionadas con el SIDA
(0-14)

Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15)

Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15)

Personas que viven con el VIH

Personas que viven con el VIH 180.000 210.000 230.000

(todas las edades) [150.000-210.000] [180.000-240.000] [200.000-270.000]
Personas que viven con el VIH 2600 2500 2300

(0-14) [2200-3100] [2100-3000] [1900-2600]
Personas que viven con el VIH 28.000 33.000 37.000

(mujeres, mayores de 15) [24.000-33.000] [29.000-38.000] [32.000-42.000]
Personas que viven con el VIH 150.000 180.000 190.000
(hombres, mayores de 15) [130.000-170.000] [150.000-200.000] [170.000-220.000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.2[0.2-0.3] 0.2[0.2-0.3] 0.2[0.2-0.3]

LEYES Y POLITICAS ESTIGMAY DISCRIMINACION

Leyes que penalizan la transmision, la no
revelacion o la exposicion a la transmision

No, pero existen procesamientos

basados en leyes penales Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que 2015

notificaron actitudes discriminatorias hacia

del VIH generales -
personas que viven con el VIH
Penalizacion del trabajo sexual El problema se determina/difiere 15.4
a nivel subnacional
Porcentaje de personas que viven con el
Penalizacion de actos sexuales entre VIH a las que se les neg6 los servicios de
personas del mismo sexo No hay una legislacion especifica salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses
El uso o la posesion de drogas para uso La ley permite la posesion de Porcentaje de personas que viven con el
personal es un delito una cierta cantidad de drogas VIH que informaron que un profesional
de la salud habia revelado a otras
personas su estado serolégico respecto
Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado del VIH sin su consentimiento
Leyes o politicas que restringen la entrada, VIOLENCIA
permanencia y residencia de personas que No
viven con el VIH » . 2011 2016
Proporciéon de mujeres casadas o en
Consentimiento de la madre y el padre para  Si, para adolescentes menores pareja entre 15y 49 afios de edad que
que adolescentes accedan a las pruebas del de 18 afios sufrieron violencia fisica o sexual por 6.5 8.1

VIH parte de su pareja en los ultimos 12 meses

Consentimiento de cényuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de No
salud sexual y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo o No
residencia o para ciertos grupos

GASTOS

PEPFAR
Internacional

Internacional:
todos los demas

Internacional:

Publica nacional Fondo Mundial

Privada nacional

Ultimo informe disponible: 2015 $67.939.646 $867.060.986 $1.190.948 $936.191.579
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

« 20.000 S 1 20% @ 12.500
£ g g
£ 15.000 2 1 15% 2 12.000
o o - g
o s 1 < o 11.500
'g 10.000 ° © 10% °
E g o0 S g 11.000
£ 5000 £ 5% £
§ 2 0 0 @000 0c0cccc00ccccce 210'500
0 0 0% 10.000
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
.. - . e N Uevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e Nuevas infecciones s \|uertes relacionadas y prevalencia
por el VIH con el SIDA o e |\|uertes entre personas que
e eeeeee Objetivo viven con el VIH
Cambio en las Cambio en las Relacién de
muertes = Oo/ muer_tes - incidencia y = 5°/
i (e} relacionadas con N (e}
relacionadas con prevalencia
el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

Gays y otroS  personas 3500
. MERPBaD e Personas Numero estimado de casos de tuberculosis 2700
sexjumes séi'&ffé’s“iﬁn inyectan  transgénero entre personas que viven con el VIH (2017) !
hombres dicgas —4500]
Numero estimado de habitantes 240.000 1 200.000 120.000 200.000 Personas que viven con el VIH y comenzaron 2.3%
. . . (]
Prevalencia del VIH 1.0% 12.6% 4.3% 8.7% 0.7% con terapia preventiva para TB (2017)
Conocimiento del estado Deteccion del cancer de cuello de utero en
serologico respecto del VIH 65.8% 39.8% 62.3% mujeres que viven con el VIH
Cobert de la t i
an%in'en'e:'cr)iir:I aterapia Persc!nas coinfectad'a§ con el VIH'
y el virus de la hepatitis B que reciben
Uso del preservativo 84.4% 65.3% 74.9% tratamiento combinado
Cobertura de los programas Personas coinfectadas con el VIH y el virus
de prevencion del VIH de la hepatitis C que estan comenzando
Se evitan los servicios de con el tratamiento de la hepatitis C
atencion sanitaria debido al A
estigma y la discriminacién PREVEN C | ON DEL V| H
Gastos (2015) $2 896831 $12296 685 $1 744 656
Adultos mayores de 15 afios que lograron la
CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH supresién de la carga viral
Conocimientos de la prevencion del VIH
% 250,000 100% entre jovenes de 15 a 24 afos de edad (2015)
§ — Mujeres 31.3%
§ 200.000 Diferencia , . . ——75% — Hombres
= para Diferencia Diferencia
§ 150.000 alcanzar 90: para para Uso del preservativo en las ultimas relaciones sexuales
= 32,900 alcanzareel alcanzar el 50% de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no
d segundo 90: primer 90: P77 existe vinculo marital)
2 100.000 24900 24400
3 — Mujeres
% 50.000 5% — Hombres
=
. Mujeres de 15 a 49 afios cuyas demandas
0 0% de planificacion familiar se satisfacen con
Personas que viven con el VIHy que  Personas que viven con  Personas que viven con el VIH que métodos modernos
conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga viral
Hombres de 15 a 49 aifios que estan No
Todas las edades  76% [65-86%) 70% [60-80%)] 63% [53-71%) circuncidados aplicable
165.000
Realizadas de acuerdo con las normas No
Nifios (0-14) % (%] % [ %) % (=% nacionales aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos
Mujeres L% [..—...%] % [ %) L% - %) una vez durante el periodo del informe

(mayores de 15)

Reduccion de daios

Hombres L% [~ %] L%~ %) L% [~ %]

(mayores de 15) — Uso de un equipo de inyeccién estéril

en la Ultima inyeccién

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL — Agujas y jeringas distribuidas por persona 6

que se inyecta (2018)

— Cobertura de la terapia de 9.3%

Porcentaje de mujeres embarazadas que % % sustitucion de opiaceos (2018)

viven con el VIH y que tienen acceso a [..m...%) [com.. %]

medicamentos antirretrovirales — Naloxona disponible (2019) No

Diagnéstico infantil temprano % % — Salas de consumo supervisado No
[om %] L= %] disponibles (2019)
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NICARAGUA

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

Nuevas infecciones por el VIH 580 <500 <500
(todas las edades) [<500-800] [<500-680] [<500-620]
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) <100 <100 <100
[<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Nuevas infecciones por el VIH <200 <200 <200
(mujeres, mayores de 15) [<200- <500] [<100- <200] [<100- <200]
Nuevas infecciones por el VIH <500 <500 <500
(hombres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<200- <500]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes ~0.1[0.08-0.14] 0.08 [0.05-0.11] 0.07 [0.04-0.1]
Muertes relacionadas con el SIDA
. <500 <500 <200
x:;::;;ez;:“,’::)das con el SIDA [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
. <100 <100 <100
mfﬂ‘)es relacionadas con el SIDA [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
<100 <100 <100
Muertes relacionadas con el SIDA
(mujeres, mayores de 15) [<100- <200] [<100- <100] [<100- <100]
<200 <200 <200
Muertes relacionadas con el SIDA
(hombres, mayores de 15) [<100- <500] [<100- <500] [<100- <200]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH 7900 8900 7400
(todas las edades) [6500-10.000] [7200-12.000] [7600-12.000]
Personas que viven con el VIH <500 <500 <500
(0-14) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
Personas que viven con el VIH 2500 2900 3000
(mujeres, mayores de 15) [2000-3200] [2300-3800] [2500-3900]
Personas que viven con el VIH 5200 5800 6100
(hombres, mayores de 15) [4100-6600] [4600-7400] [5000-7900]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.2[0.2-0.3] 0.2[0.2-0.3] 0.2[0.2-0.3]
LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION
Leyes que penalizan la transmision, la no . . .
Si Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49

revelacion o la exposicion a la transmision
del VIH

Penalizacion del trabajo sexual

El trabajo sexual no estéa sujeto a
disposiciones punitivas o no esta
penalizado

Penalizacion de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

No hay una legislacion especifica

El uso o la posesion de drogas para uso
personal es un delito

La posesién de drogas para uso
personal esta tipificada como un
delito no penal

Penalizacion de personas transgénero

Ni penalizado ni
sancionado

Leyes o politicas que restringen la entrada,
permanencia y residencia de personas que
viven con el VIH

No

Consentimiento de la madre y el padre para

que adolescentes accedan a las pruebas del

VIH

Consentimiento de conyuges para que
mujeres casadas accedan a servicios de
salud sexual y reproductiva

No

Pruebas obligatorias del VIH para
matrimonios, permisos de trabajo
o residencia o para ciertos grupos

No

anos que notificaron actitudes discriminato-

rias hacia personas que viven con el VIH

Porcentaje de personas que viven con el 2013
VIH a las que se les nego los servicios de

salud debido a su estado serolégico 4
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas que viven con el 2013
VIH que informaron que un profesional

de la salud habia revelado a otras

personas su estado serolégico respecto 8.1

del VIH sin su consentimiento

VIOLENCIA

Proporcion de mujeres casadas o en
pareja entre 15 y 49 afios de edad que
sufrieron violencia fisica o sexual por

parte de su pareja en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Publica nacional

PEPFAR
Internacional

Internacional:
Fondo Mundial

Internacional:
todos los demas

Ultimo informe disponible: 2010
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$1.150.592

$9.682.304

$9.155.592

$2.793.096

$24.894.867



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

1.500

@ w500 50% @ 1.000
5 < 2
2 2 400 40% 2 800
3 1.000 3 o g
o S 300 £ 30% S 600
o o 8 o
° ©
E 500 2 200 S 20% ° 400
3 § 100 10% £ 200
L3RG RC I B BN BN O ) =
0 0 0% 0

2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

. - . e N Uevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e N Uevas infecciones y prevalencia

por el VIH

e \uertes relacionadas
con el SIDA

e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

eseesee Objetivo

Cambio en las

Cambio en las

o - muertes S Relacion de o
muertes = _ . = o incidencia =
relacionadas con 29 /O relacionadas con 3 1 A) prevalenciay 4 /O

el SIDA desde 2010 el SIDA desde 2010

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

Gaysyotros  personas
: hombresique ue se Personas Ndmero estimado de casos de tuberculosis 140
Trabajadores tienen d Presos .
| relaciones inyectan  transgénero entre personas que viven con el VIH (2017) [88-200]
sexuales  sexualescon grogas
hombres
Numero estimado de habitantes Personas que viven con el VIH y comenzaron 21.3%
i i TB (2017 ~r

Prevalencia del VIH 2.6% 8.6% 8.1% 0.3% con terapia preventiva para TB (2017)
Conocimiento del estado Deteccién del cancer de cuello de Gtero
serolégico respecto del VIH 83.0% 95.8% 93.5% en mujeres que viven con el VIH
Cobertura de la terapia Personas coinfectadas con el VIH
antirretroviral y el virus de la hepatitis B que reciben 100%
Uso del preservativo 92.1% 55.1% 60.4% tratamiento combinado (2018)

Personas coinfectadas con el VIH y
dc:b?::’er:c‘:zn'?er{f;ﬂramas 88.4% 70.8% 87.4% el virus de la hepatitis C que estan 100%

P comenzando con el tratamiento de

Se evitan los servicios de la hepatitis C (2018)
atencion sanitaria debido al A
estigma y la discriminacién PREVENCION DEL VIH
Gastos (0)

Adultos mayores de 15 afios que lograron la 0.1%

supresion de la carga viral

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

Conocimientos de la prevencion del VIH

% 8000 100% entre jovenes de 15 a 24 aios de edad
% 7.000 — Mujeres
£ 6000 E;fgenma Diferencia |/5% — Hombres
S 5000 alcanzar el chr:nzarel Uso del preservativo en las tltimas relaciones sexuales
g Lo segundo 0: primer 90 [50% de riesgo (con una pareja con la que no se cohabita o no
g " 2600 a0 | existe vinculo marital)
g 3.000 — Mujeres
£ 20 25% — Hombres
= 1.000 . ~
Mujeres de 15 a 49 anos cuyas demandas
0 0%

Personas que viven con el VIHy que
conocen su estado

Personas que viven con
el VIH en tratamiento

Personas que viven con el VIH que
han suprimido la carga viral

Todas las edades  ..% [...—...%)] 53% [43-68%)] 40% [32-51%)]
5000

Ninos (0-14) L% [~ %] 55% [41-76%] 31% [24-43%)
120

Mujeres % [ %) 54% [44-68%] 39% [32-50%]

(mayores de 15) 1600

Hombres L% ..~ %] 53% [43-68%] 40% [32-51%])

(mayores de 15)

3200

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Porcentaje de mujeres embarazadas que 60% 90%

viven con el VIH y que tienen acceso a [48-80%] [73- >95%]

medicamentos antirretrovirales

Diagnéstico infantil temprano 38.7% 77.2%
[29.1-48.7%)] [60.3— >95%)]

de planificacién familiar se satisfacen con
métodos modernos

No
aplicable

Hombres de 15 a 49 afios que estan
circuncidados

Realizadas de acuerdo con las normas
nacionales

No
aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos
una vez durante el periodo del informe

Reduccion de dainos

— Uso de un equipo de inyeccién estéril
en la dltima inyeccién

— Agujas y jeringas distribuidas por persona
que se inyecta

— Cobertura de la terapia de
sustitucion de opidceos

— Naloxona disponible (2019)

— Salas de consumo supervisado
disponibles (2019)
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PANAMA o

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010 2018

Nuevas infecciones por el VIH

1400 1400 1300
Nuevas infecciones por el VIH (todas las edades) [1300-1500] [1300-1600] [1100-1400]
) ) <100 <100 <100
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) [<100- <100] [<100= <100] [<100- <100]
<500 <500 <500
Nuevas infecciones por el VIH (mujeres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<500- <500]
Nuevas infecciones por el VIH (hombres, 780 780 900
mayores de 15) [840-1100] [830-1100] [750-1000]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.4 [0.36-0.44] 0.37[0.32-0.4] 0.32[0.28-0.36]
Muertes relacionadas con el SIDA
<500 550 <500
Muertes relacionadas con el SIDA (todas [<500-570] [<500-650] [<500-530]
las edades
) . <100 <100 <100
Muertes relacionadas con el SIDA (0-14) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
<200 <200 <200
Muertes relacionadas con el SIDA (mujeres, [<200- <200] (<200 <500] [<200- <200]
mayores de 15)
Muertes relacionadas con el SIDA <500 <500 <500
(hombres, mayores de 15) [<500- <500] [<500- <500] [<500- <500]
Personas que viven con el VIH
. 20 000 24 000 26 000
:;Zrzzgzzsue viven con el VIH (todas (18 000-22 000] [22 000-26 000] (24 000-29 000]
. <500 <500 <500
Personas que viven con el VIH (0-14) [<500- <500] [<500- <500] (<500 <500]
. . 5900 7200 8000
Personas que viven con el VIH (mujeres, [5300-6400] [6500-7900] [7200-8700]
mayores de 15)
Personas que viven con el VIH (hombres, 14 000 17 000 18 000
mayores de 15) [12 000-15 000] [15 000-19 000] [16 000-20 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.8[0.8-0.9] 0.9[0.8-1] 0.9[0.8-1]

LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Leyes que penalizan la transmision, la no

revelacion o la exposicion a la transmision del VIH Si Percentage o f Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que 2013

notificaron actitudes discriminatorias hacia personas que
viven con el VIH

Penalizacion del trabajo sexual El trabajo sexual no esté sujeto a
disposiciones punitivas o no esté penalizado

36.5

Penalizacion de actos sexuales entre Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se

personas del mismo sexo No hay una legislacién especifica les negd los servicios de salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

El uso o la posesion de drogas para uso La ley permite la posesion de ol ) |

personal es un delito una cierta cantidad de drogas !’orcenta}e e personas que viven con e VIH que
informaron que un profesional de la salud habia revelado
a otras personas su estado serologico respecto del VIH

Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado sin su consentimiento

Leyes o politicas que restringen la entrada,

permanencia y residencia de personas que No Vl O L E N C | A

viven con el VIH

Consentimiento de la madre y el padre para Si, parafzdolescentes menores Proporcién de mujeres casadas o en pareja
que adolescentes accedan a las pruebas del VIH de 16 afios entre 15 y 49 aios de edad que sufrieron
Consentimiento de conyuges para que mujeres violencia fisica o sexual por parte de su pareja
casadas accedan a servicios de salud sexual No en los Ultimos 12 meses

y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para matrimonios,
permisos de trabajo o residencia o para
ciertos grupos

GASTOS

Si

Internacional: Internacional: International:
PEPFAR Fondo Mundial todos los demas

Privada nacional Publica nacional

Ultimo informe disponible: 2012 $25 136 198 $19 286 886 $2 020 143 $919 786 $472 003 $47 835016
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

., 2000 800 15% 2000
© w (%)
c o e
g 1500 o 600 N o 1500
9] 4 o 10% 2
Q o T @
o 1000 S 400 £ & 1000
E 3 g 3
S ° 5 5% °
g g 200 L g S0
E = =
0 = 0 0% z 0
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Relacion de incidencia e Nuevas infecciones por el VIH
e Nuevas infecciones por e \|uertes relacionadas con y prevalencia
el VIH el SIDA eeeesse Objetivo e |\|uertes entre personas que
viven con el VIH

Cambio en las nuevas O/ . . Relacion de O/
infecciones por = _ S 00 incidencia =
el VIH desde 2010 8 “ e o = y prevalencia 5 “

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

r?::fb):::?:e PEEEIES 8 ENUmero estimado de casos de 400
e e Presos tuberculosis entre personas que viven [310-510]

|r:1yectan transgénero con el VIH (2017)
rogas

Trabajadores tienen relaciones
sexuales sexuales con

hombres

Personas que viven con el VIH y comenzaron

Y i i 11.2%
Numero estimado de habitantes con terapia preventiva para TB (2017) o
Prevalencia del VIH 0.6% 6.7% 29.6% 1.1%

- - Deteccion del cancer de cuello de utero
Conocimiento del estado serolégico
respecto del VIH 96.9% 99.2% 95.9% en mujeres que viven con el VIH
Cobertura de la terapia antirretroviral 93.7% 92.4% Porcentaje de personas coinfectadas con
Uso del preservativo 97.0% 80.6% 80.0% el VIHy el virus de la hepatitis B que
reciben tratamiento combinado (2018)
Cobertura de los programas de
revencisn del V|’|)-| 9 99.0% 97.9% 97.0% Porcentaje de personas coinfectadas con el
P VIH y el virus de la hepatitis B que reciben
Se evitan los servicios tratamiento combinado (2018)
de atencion sanitaria
s PREVENCION DEL VIH
Adultos mayores de 15 afos que lograron la 0.5%
CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH Supreslon de 1a carga viral o
Conocimientos de la prevencion del VIH
% 25000 100% entre jovenes de 15 a 24 afos de edad
E — Mujeres
S Diferenci
2 20000 p;rearzrcj:zar 75% — Hombres
g el primer 90: Diferencia
g 15000 5200 para alcanzar Diferencia Uso del preservativo en las udltimas relaciones
F el primery para alcanzar sexuales de riesgo (con una pareja con la que no
@ el sequndo 90: elobjetivo. 50% (se cohabita o no existe vinculo marital
g — Mujeres
:J‘; s 000 25% — Hombres
©
8 Mujeres de 15 a 49 afios cuyas
£ 0 0% demandas de planificacién familiar se
=z . .
Personas que viven con Personas que viven con Personas que viven con el VIH que satisfacen con métodos modernos
el VIHy que conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga
Hombres de 15 a 49 aiios que estan circuncidados I'Nobl
Todas las edades 70% [64-77%] 54% [48-59%] 41% [37-45%)] aplicacie
14 200 Circuncisiones masculinas realizadas de No
acuerdo con las normas nacionales aplicable
Nifios (0-14) 81% [73-90%] 76% [69-84%] 58% [52-64%)
200 Personas que recibieron PPrE al menos una
vez durante el periodo del informe (2018
Mujeres 56% [50-61%] 45% [41-49%)] 37% [34-41%] P ( )
(mayores de 15) 3600 Reduccién de daiios
Hombres 77% [68-86%) 57% [50-64%] 42% [37-47%) — Uso de un equipo de inyeccién estéril en
(mayores de 15) 10 400 la dltima inyeccion
— Agujas y jeringas distribuidas por
ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANT persona que se inyecta
— Cobertura de la terapia de sustitucion
de opidceos
Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH 80% 92%
y que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales [71-91%] 83— >95%] — Naloxona disponible (2019) No
48.4% 90.1% — Salas de consumo supervisado No

Diagnéstico infantil temprano [42.9-55.0%)] [82.4- >95%)] disponibles (2019)
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PARAGUAY

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

. . 1200 1200 1100
Nuevas infecciones por el VIH (todas las edades) [850-1900] [810-1900] [690-1700]
. . <100 <100 <100
Nuevas infecciones por el VIH (0-14) [<100= <200] [<100- <200] [<100- <100]
<500 <500 <500
Nuevas infecciones por el VIH (mujeres, mayores de 15) [<500-530] [<500-510] [<200- <500]
Nuevas infecciones por el VIH (hombres, 820 830 750
mayores de 15) [580-1400] [560-1300] [<500-1200]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.2 [0.14-0.31] 0.18[0.12-0.29] 0.16[0.1-0.25]
Muertes relacionadas con el SIDA
790 810 720
Muertes relacionadas con el SIDA (todas
540-1200] [530-1300] [<500-1200]
las edades) [
. <100 <100 <100
Muertes relacionadas con el SIDA (0-14) (<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
<200 <200 <200
Muertes relacionadas con el SIDA (mujeres,
mayores de 15) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
Muertes relacionadas con el SIDA 550 590 <500
(hombres, mayores de 15) [<500-810] [<500-980] [<500-850]
Personas que viven con el VIH
Personas que viven con el VIH (todas 20000 21000 21000
las edadesq) [14 000-27 000] [16 000-30 000] [16 000-31 000]
. <500 <500 <500
Personas que viven con el VIH (0-14) (<500-660] [<500-680] (<500-640]
Personas que viven con el VIH (mujeres 5700 6200 6400
! 4300-8000] [4700-8800] [4900-9000]
mayores de 15) [
Personas que viven con el VIH (hombres, 14 000 14 000 14 000
mayores de 15) [10 000-19 000] [11 000-20 000] [11 000-21 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.5[0.4-0.8] 0.5[0.4-0.7] 0.5[0.3-0.7]

LEYES Y POLITICAS

Leyes que penalizan la transmision, la no

No, pero existen procesamientos

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

revelacion o la exposicion a la transmision del VIH basados en leyes penales generales ~ Porcentaje de mujeres de 15 49 anos que notificaron 2016
actitudes discriminatorias hacia personas que
L . El trabajo sexual no esta sujeto a viven con el VIH
Penalizacién del trabajo sexual disposici . . ) 35
isposiciones punitivas o no esta penalizado
Las leyes que penalizan actos ; ~
Penalizacion de actos sexuales entre sexuales entre personas del mismo Porcent,aje de personas que viven con el VIHa las que se 2016
f sexo se despenalizaron, nunca les negé los servicios de salud debido a su estado serolégico
personas del mismo sexo X0 b oy i <
existieron o bien no hay ninguna respecto del VIH en los ultimos 12 meses 16.5
legislacion especifica
., La posesién de drogas para uso
El uso o la posesion de drogas para uso P | ests tioifi gas p . .
personal es un delito personal estd tipificada como un Porcentaje de personas que viven con el VIH que 2016
delito no penal informaron que un profesional de la salud habia revelado
a otras personas su estado serologico respecto del VIH
Penalizacion de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado sin su consentimiento 19.8

Leyes o politicas que restringen la entrada,

permanencia y residencia de personas que Si
viven con el VIH
Consentimiento de la madre y el padre para

No
que adolescentes accedan a las pruebas del VIH
Consentimiento de conyuges para que mujeres
casadas accedan a servicios de salud sexual No
y reproductiva
Pruebas obligatorias del VIH para matrimonios, si

i

permisos de trabajo o residencia o para
ciertos grupos

VIOLENCIA

Proporcién de mujeres casadas o en pareja
entre 15y 49 aios de edad que sufrieron
violencia fisica o sexual por parte de su pareja
en los ultimos 12 meses

GASTOS

Privada nacional

Internacional:

Publica nacional

Internacional: International:

Ultimo informe disponible: 2013
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$1133010

PEPFAR

$10 841743

Fondo Mundial todos los demas

$2 932872 $22 020

$14 941 352



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA
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2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000

e Relacion de incidencia
y prevalencia
eecccce Objetivo

e Nuevas infecciones por
el VIH

e uertes relacionadas con
el SIDA

Cambio en las
muertes

Relacion de
incidencia

Cambio en las nuevas
infecciones por =
el VIH desde 2010

-11%

= O,
relacionadas con — '1 0 A)
el SIDA desde 2010

2005

y prevalencia

2010 2015 2000 2005 2010 2015

= 5%

e Nuevas infecciones por el VIH

e \|uertes entre personas que
viven con el VIH

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que
tienen relaciones
sexuales con
hombres

P ersonas
que se
inyectan
drogas

P ersonas

transgénero [Pliz=es

Trabajadores
sexuales

Numero estimado de habitantes

Prevalencia del VIH %1.3 %20.7 %23.0
e estado seroldgico %78.8 %80.3 %86.9
Cobertura de la terapia antirretroviral %26.1

Uso del preservativo %96.0 %66.8 %54.3
Cobertura de los programas de

prevencion del VIH

Se evitan los servicios %5.0 %16.6 %6.3

de atencién sanitaria

GASTOS (0)

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

£ 25000 100%
K]
c
S 20000
c 75%
g
> Diferencia
) 15000 para alcanzar
g el primer 90: Diferencia Diferendi 50%
& 4100 iferencia
S 10000 para'alcanzar para alcanzar
g e: P”me’dy © el objetivo
el segundo 90: :
% g el tercer 90: 5%
2 5000 8600 8700
o
g
S 0 0%
=z

Personas que viven con Personas que viven con Personas que viven con el VIH que
el VIHy que conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga

Todas las edades 71% [54— >95%) 40% [31-58%)] 32% [25-46%)

8500

Nifios (0-14) 75% [50- >95%] 43% [28-68%] 26% [17-41%]
170

Mujeres 84% [64- >95%] 43% [33-61%] 34% [26-48%)]

(mayores de 15) 2800

65% [49-94%] 39% [29-57%]

5600

Hombres 31% [24-45%)

(mayores de 15)

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANT

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH 43% 88%
y que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales [28-67%) [60- >95%]
. PP . 24.9% 59.8%
Diagnéstico infantil temprano
[15.8-38.5%] [39.9-87.5%]

COMORBILIDADES DEL VIH

ENUmero estimado de casos de
tuberculosis entre personas que viven
con el VIH (2017)

260

[220-300]

Personas que viven con el VIH y comenzaron

9.8%
con terapia preventiva para TB (2017) °

Deteccion del cancer de cuello de utero
en mujeres que viven con el VIH

Porcentaje de personas coinfectadas con
el VIH y el virus de la hepatitis B que
reciben tratamiento combinado (2018)

96.5%

Porcentaje de personas coinfectadas con el
VIH y el virus de la hepatitis B que reciben
tratamiento combinado (2018)

PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afos que lograron la

L. . 0.3%
supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH

entre jovenes de 15 a 24 afios de edad
— Mujeres 27.5%

— Hombres

Uso del preservativo en las ultimas relaciones
sexuales de riesgo (con una pareja con la que no
(se cohabita o no existe vinculo marital

— Mujeres

— Hombres

Mujeres de 15 a 49 afios cuyas
demandas de planificacién familiar se
satisfacen con métodos modernos

Hombres de 15 a 49 afios que estan circuncidados .No
aplicable

No
aplicable

Circuncisiones masculinas realizadas de
acuerdo con las normas nacionales

Personas que recibieron PPrE al menos una
vez durante el periodo del informe (2018)

Reduccién de dafios

— Uso de un equipo de inyeccién estéril en
la dltima inyeccion

— Agujas y jeringas distribuidas por
persona que se inyecta

— Cobertura de la terapia de sustitucion
de opiadceos

— Naloxona disponible (2019)

— Salas de consumo supervisado No

disponibles (2019)
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INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010 2018

Nuevas infecciones por el VIH

N infeci | VIH (todas las edad 3500 3500 3300
Vi n on r
uevas infecciones por el VIH (todas las edades) ), song) [2100-5800] [1900-5800]
N S LVIH (014 <200 <200 <200
uevas infecciones por e (0-14) [<200- <500] [<100= <500] [<100- <500]

690 710 700

Nuevas infecciones por el VIH (mujeres, mayores de 15) [<500-1100] [<500-1200] [<500-1200]

Nuevas infecciones por el VIH (hombres, 2600 2600 2500

mayores de 15) [1600-4400] [1600-4400] [1500-4400]

Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes  0.12 [0.08-0.2] 0.11[0.07-0.19] 0.1[0.06-0.18]

Muertes relacionadas con el SIDA

Muertes relacionadas con el SIDA (todas 2100 1300 1000

las edades) [1400-3300] [790-2400] [650-1900]

Muertes relacionadas con el SIDA (0-14) [<21%% 500] [<110000_ 200] [<1100% 200]
<100- < < < <100- <

Muertes relacionadas con el SIDA (mujeres, <500 <200 <200

mayores de 15) [<200- <500] [<100- <500] [<200- <500]

Muertes relacionadas con el SIDA 1700 1100 790

(hombres, mayores de 15) [1100-2600] [630-2100] [<500-1500]

Personas que viven con el VIH

Personas que viven con el VIH (todas 65000 74000 79 000

las edades) [49 000-91 000] [56 000-100 000] [58 000-110 000]

Personas que viven con el VIH (0-14) 1900 1600 1600
[1500-2600] [1200-2300] [1100-2300]

Personas que viven con el VIH (mujeres, 14000 17000 18 000

mayores de 15) [11 000-19 000] [13 000-23 000] [13 000-25 000]

Personas que viven con el VIH (hombres, 49 000 56 000 59 000

mayores de 15) [37 000-69 000] [42 000-78 000] [43 00084 000]

Prevalencia del VIH (15-49) 0.3[0.3-0.5] 0.3[0.2-0.4] 0.3[0.2-0.4]

LEYES Y POLITICAS ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Leyes que penalizan la transmision, la no No, pero existen procesamientos

revelacién o la exposicion a la transmision del VIH basados en leyes penales generales  Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que notificaron

actitudes discriminatorias hacia personas que
viven con el VIH

Penalizacion del trabajo sexual

Las leyes que penalizan actos Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se

Penalizacion de actos sexuales entre sexuales entre personas del mismo ; - ¢ s
h sexo se despenalizaron, nunca les negd los servicios de salud debido a su estado serolégico
personas del mismo sexo o, b hav i e
existieron o bien no hay ninguna respecto del VIH en los ultimos 12 meses

legislacion especifica

El uso o la posesion de drogas para uso ) )
personal es un delito Porcentaje de personas que viven con el VIH que

informaron que un profesional de la salud habia revelado
a otras personas su estado serolégico respecto del VIH

Penalizacion de personas transgénero sin su consentimiento

Leyes o politicas que restringen la entrada,

permanencia y residencia de personas que No Vl O I_ E N C | A

viven con el VIH

Consentimiento de la madre y el padre para Si, para adolescentes menores

o Proporcién de mujeres casadas o en pareja
que adolescentes accedan a las pruebas del VIH de 18 afios P ) parej 2010 2016

entre 15y 49 aios de edad que sufrieron

Consentimiento de conyuges para que mujeres violencia fisica o sexual por parte de su pareja

casadas accedan a servicios de salud sexual No en los dltimos 12 meses 13.9 10.8
y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para matrimonios,
permisos de trabajo o residencia o para
ciertos grupos

GASTOS

Si

Internacional: Internacional: International:
PEPFAR Fondo Mundial todos los demas

Privada nacional Publica nacional

Ultimo informe disponible: 2014 $78 148 248 $78 148 248
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METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

. 8000 8 000 12% 6 000
2 @ 10% 3
5 6000 S 6000 S
g 2 o 8% £ 4000
Q o o o
@ 4000 S 4000 2 6% o
E o S au hs
3 2000 g 2 000 K S T g 2000
£ € 2% £
= = =}

0 z 0 0% FrrrrerrrrYTTTTT = 0

2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
.. L . eme Nuevas infecciones por el VIH
e Relacion de incidencia
e Nuevas infecciones por e |\uertes relacionadas con y prevalencia
el VIH el SIDA eeeoeee Objetivo e |\/uertes entre personas que
viven con el VIH

Cambio en las nuevas Relacion de

infeccionespor = _A9Y Sie N© incidencia = S
el VIH desde 2010 6 /O 4 e = y prevalencia 4 /O

GRUPOS DE POBLACION CLAVE COMORBILIDADES DEL VIH

Gays y ot . . 1800

o Rersonas Numero estimado de casos de
hombres que que se P ersonas P i [1400

Trabajadores tienen relaciones : A Presos tuberculosis entre personas que viven
inyectan  transgénero
sexuales sexuales con d con el VIH (2017) -2300]
hombres [RU2S

NUmero estimado de habitantes Personas que viven con el VIH y comenzaron 16.1%

con terapia preventiva para TB (2017)

Prevalencia del VIH 0.7% 3.0% 2.3% 0.5%

Conocimiento del estado serologico 29.4% Deteccion del cancer de cuello de utero
respecto del VIH en mujeres que viven con el VIH
Cobertura de la terapia antirretroviral 81.1%

Porcentaje de personas coinfectadas con
Uso del preservativo 90.5% el VIH y el virus de la hepatitis B que 100%
reciben tratamiento combinado (2018)

Cobertura de los programas de
prevencion del VIH Porcentaje de personas coinfectadas con el
VIH y el virus de la hepatitis B que reciben
tratamiento combinado (2018)

Se evitan los servicios
de atencion sanitaria

GASTOS (0) PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afos que lograron la

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH

% 70 000 100% entre jovenes de 15 a 24 afos de edad
E .
S 60000 Diferencia — Mujeres 75.3%
v
para alcanzar
§ 50 000 el primery 75% — Hombres 0%
§ 40 000 ::)Z%gundo o0 Uso del preservativo en las ultimas relaciones
o 50% sexuales de riesgo (con una pareja con la que no
2 30000 (se cohabita o no existe vinculo marital
% — Mujeres
o 20000
K] 25% — Hombres
© 10000
g Mujeres de 15 a 49 afios cuyas
E 0 ) ) ) 0% demandas de planificacion familiar se 39%
Personas que viven con Personas que vwe.n con Personas que Ylvgn con el VIH que satisfacen con métodos modernos
el VIHy que conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga
~ P . No
Todas las edades %ol %] 73% [54— >95%)] %ol %] Hombres de 15 a 49 afios que estan circuncidados aplicable
57 800
Circuncisiones masculinas realizadas de No
Nifos (0-14) L% [~ %] 48% [34-70%) L% [~ %] acuerdo con las normas nacionales aplicable
740
Personas que recibieron PPrE al menos una 544
Mujeres % [ %) 78% [58- >95%] % [ %) vez durante el periodo del informe (2018)
(mayores de 15) 14 100
Reduccién de dafios
Hombres %6 [ooim 6] 73% [53- >95%] % [om %]
(mayores de 15) 43 000 — Uso de un equipo de inyeccién estéril en

la dltima inyeccion

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANT — Agujas y jeringas distribuidas por

persona que se inyecta

2010 2018 — Cobertura de la terapia de sustitucion

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH 41% 85% de opiéceos
y que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales _C 40, 5959
[33-56%I [67->95%] — Naloxona disponible (2019)
. PR . % 82.2%
Diagnéstico infantil temprano ’
[..—..%)] [62.1- >95%] — Salas de consumo supervisado

disponibles (2019)
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URUGUAY

INFORMACION

DEL PAIS

ESTIMACIONES DE LA EPIDEMIA

2010

2018

Nuevas infecciones por el VIH

N infecci 1 VIH (todas las edad. 810 810 890
Vi n on r
uevas infecciones por el VIH (todas las edades) o1, 1160 [<500-1300] [<500-1600]
N S LVIH (014 <100 <100 <100
uevas infecciones por el VIH (0-14) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
<500 <500 <500
Nuevas infecciones por el VIH (mujeres, mayores de 15) [<200- <500] [<200- <500] [<100- <500]
Nuevas infecciones por el VIH (hombres, 570 590 670
mayores de 15) [<500-810] [<500-970] [<500-1200]
Incidencia del VIH por cada 1000 habitantes 0.24 [0.15-0.34] 0.24[0.12-0.39] 0.26 [0.11-0.47]
Muertes relacionadas con el SIDA
<500 <200 <200
Muert lacionad | SIDA (tod
puertes ;Z)acwna ascone (todas [<200- <500] [<100- <500] [<100- <500]
. <100 <100 <100
Muertes relacionadas con el SIDA (0-14) (<100- <100] [<100- <100] (<100- <100]
<100 <100 <100
Muert lacionad | SIDA j 8
mgsof:srgea:g;na as con e (mujeres. [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Muertes relacionadas con el SIDA <500 <200 <200
(hombres, mayores de 15) [<200- <500] [<100- <200] [<100- <500]
Personas que viven con el VIH
9600 12 000 14 000
P i 1 VIH (tod
o e viven con el VI (fodas [8000-11 000] [9300-15 000] [9900-19 000]
. <200 <200 <200
Personas que viven con el VIH (0-14) (<200~ <200] [<200- <200] (<100 <200]
Personas que viven con el VIH (mujeres 2800 3600 4000
mayores d: 15) ! ’ [2400-3200] [2800-4500] [3000-5300]
Personas que viven con el VIH (hombres, 6700 8600 9900
mayores de 15) [5300-8000] [6300-11 000] [6700-13 000]
Prevalencia del VIH (15-49) 0.5[0.4-0.5] 0.5[0.4-0.7] 0.6 [0.4-0.8]
Leyes que penalizan la transmision, la no . . ~ .
revelacion o la exposicién a la transmision del VIH - 'N© Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que notificaron 2013
actitudes discriminatorias hacia personas que
El trabajo sexual no esté sujeto a viven con el VIH
Penalizacién del trabajo sexual disposiciones punitivas o no esta 12.7

penalizado

Las leyes que penalizan actos

sexuales entre personas

del mismo sexo se despenalizaron,
nunca existieron o bien no hay ninguna
legislacion especifica

Penalizacion de actos sexuales entre
personas del mismo sexo

Porcentaje de personas que viven con el VIH a las que se
les nego los servicios de salud debido a su estado serolégico
respecto del VIH en los ultimos 12 meses

El uso o la posesion de drogas para uso

. N
personal es un delito °©

Penalizacién de personas transgénero Ni penalizado ni sancionado

Porcentaje de personas que viven con el VIH que
informaron que un profesional de la salud habia revelado
a otras personas su estado serolégico respecto del VIH
sin su consentimiento

Leyes o politicas que restringen la entrada,

permanencia y residencia de personas que No
viven con el VIH

Consentimiento de la madre y el padre para No
que adolescentes accedan a las pruebas del VIH
Consentimiento de conyuges para que mujeres
casadas accedan a servicios de salud sexual No
y reproductiva

Pruebas obligatorias del VIH para matrimonios, Si

permisos de trabajo o residencia o para
ciertos grupos

VIOLENCIA

Proporcion de mujeres casadas o en pareja
entre 15 y 49 afos de edad que sufrieron
violencia fisica o sexual por parte de su pareja
en los ultimos 12 meses

GASTOS

Internacional:
PEPFAR

[OECENETLE] Publica nacional

Ultimo informe disponible: 2007 $6 543 398 $6 851 169
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International:
todos los demas

Internacional:
Fondo Mundial

$291 464

$14 077 809



METRICAS DE TRANSICION EPIDEMICA

" 2000 600 20% 1000
© H K
S 1500 g s00 15% 5 80
@ 2 400 o 2
2 9] ‘T g 600
3 1000 S 300 < 10% o
s 'c g \ T 400
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g g 100 ~ ) ecccccccccsccccces § 200
S -
= 0 . 0% FrrrerevererrTTTTT = 0

2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015 2000

e Relacion de incidencia
y prevalencia
eeeeeee Objetivo

e N Uevas infecciones por
el VIH

e \uertes relacionadas con
el SIDA

Cambio en las
muertes
relacionadas con
el SIDA desde 2010

Relacion de
incidencia

Cambio en las nuevas
infecciones por =
el VIH desde 2010

9%

= -35%

2005

y prevalencia

2010 2015 2000 2005 2010 2015

= 6%

e |\|Uertes entre personas que
viven con el VIH

e N Uevas infecciones por el VIH

GRUPOS DE POBLACION CLAVE

Gays y otros
hombres que

Personas
que se
inyectan
drogas

Personas

transgénero Presos

Trabajadores tienen relaciones

sexuales con
hombres

sexuales

Numero estimado de habitantes 6900 25000 1600

Prevalencia del VIH 1.0% 8.5% 1.3%

Conocimiento del estado serolégico
respecto del VIH

Cobertura de la terapia antirretroviral ...

Uso del preservativo

Cobertura de los programas de
prevencion del VIH

Se evitan los servicios
de atencidn sanitaria

GASTOS (0)

CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH

% 14000 100%
T
S 12000 Diferencia
o para alcanzar )
g 10 000 el primer 90: 75%
; 1100 Diferencia

ara alcanzar Diferencia
%J_ 8000 epl primery para alcanzar
P ol sequndo 90: el objetlvol 50%
< 6000 g el tercer 90:
2 3300 3300
@
g 4000 5%
o
© 2000
[}
s .
2 0 0%

Personas que viven con Personas que viven con Personas que viven con el VIH que
el VIHy que conocen su estado el VIH en tratamiento han suprimido la carga

Todas las edades  82% [58- >95%)] 58% [41-76%)] 50% [35-65%)]

8100
Ninos (0-14) 64% [47-90%) 64% [47-90%] 64% [47-90%]
80
Mujeres >95% [73— >95%)] 73% [54- >95%] 72% [53— >95%]
(mayores de 15) 2900

Hombres
(mayores de 15)

75% [51->95%] 51% [35-69%]

5100

40% [27-55%]

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANT

Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH >95% >95%
y que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales [89- >95%)] [71- >95%]
. PP . 66.1% 75.0%
Diagnéstico infantil temprano
[55.0-80.0%] [56.4- >95%]

COMORBILIDADES DEL VIH

Numero estimado de casos de tuberculosis 170

entre personas que viven con el VIH (2017)

[140-190]

Personas que viven con el VIH y comenzaron
con terapia preventiva para TB (2017)

Deteccion del cancer de cuello de utero
en mujeres que viven con el VIH

Porcentaje de personas coinfectadas con
el VIH y el virus de la hepatitis B que
reciben tratamiento combinado (2018)

100%

Porcentaje de personas coinfectadas con el
VIH y el virus de la hepatitis B que reciben
tratamiento combinado (2018)

9.6%

PREVENCION DEL VIH

Adultos mayores de 15 afios que lograron la

L. . 0.3%
supresion de la carga viral

Conocimientos de la prevencion del VIH
entre jovenes de 15 a 24 afios de edad

— Mujeres

— Hombres

Uso del preservativo en las tltimas relaciones
sexuales de riesgo (con una pareja con la que no
(se cohabita o no existe vinculo marital

— Mujeres

— Hombres

Mujeres de 15 a 49 afios cuyas
demandas de planificacién familiar se
satisfacen con métodos modernos

Hombres de 15 a 49 aiios que estan circuncidados No

aplicable

Circuncisiones masculinas realizadas de No
acuerdo con las normas nacionales

aplicable

Personas que recibieron PPrE al menos una

vez durante el periodo del informe (2018) >4

Reduccion de dafios

— Uso de un equipo de inyeccién estéril en
la dltima inyeccion

— Agujas y jeringas distribuidas por
persona que se inyecta

— Cobertura de la terapia de sustitucion
de opiaceos

— Naloxona disponible (2019) No

— Salas de consumo supervisado No
disponibles (2019)
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ANEXO SOBRE
METODOS






METODOS
ESTIMACIO
ELV

PARA OBTENER
ES SOBRE
DE ONUSIDA

INTRODUCCION

Anualmente, ONUSIDA provee estimaciones
mundiales, regionales y nacionales modeladas y
revisadas utilizando los mejores datos epidemioldgicos
y programaticos disponibles para efectuar un
seguimiento de la epidemia del VIH. La necesidad de
estimaciones modeladas se debe a que es imposible
contar el nimero exacto de personas que viven con
VIH, personas que acaban de ser infectadas por VIH

0 personas que murieron por causas relacionadas con

el SIDA en cualquier pais. Para ello, seria necesario
realizar pruebas de deteccidén del VIH periddicas

a todas las personas e investigar todas las muertes,

lo cual es imposible desde el punto de vista logistico,

y problematico desde el punto de vista ético.

Las estimaciones modeladas y los limites inferior

y superior en torno a estas estimaciones brindan una
forma cientificamente adecuada de describir los niveles
y las tendencias de la epidemia del VIH.

ALIANZAS EN EL DESARROLLO DE METODQOS
PARA LAS ESTIMACIONES DE ONUSIDA

Para elaborar las estimaciones anuales, los equipos
nacionales utilizan un software respaldado por
ONUSIDA. Los equipos nacionales estan integrados
principalmente por demégrafos, epidemidlogos,
especialistas en monitorizacién y evaluacion,

y asociados técnicos.

El software utilizado para producir las estimaciones es
Spectrum, desarrollado por Avenir Health, y Estimates
and Projections Package, desarrollado por el Centro
para el Intercambio Cultural y Técnico entre Oriente

y Occidente.! El Grupo de Referencia del ONUSIDA
sobre Estimaciones, Elaboracién de Modelos

y Proyecciones proporciona orientacion técnica sobre
el desarrollo del componente de VIH del software.?

1 Puede encontrar mas informacién sobre Avenir Health en www.avenirhealth.org. El sitio web del Centro para el Intercambio Cultural

y Técnico entre Oriente y Occidente se encuentra en
www.eastwestcenter.org.

2 Para saber més sobre el Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién de Modelos y Proyecciones, visite

www.epidem.org.

51



52

BREVE DESCRIPCION DE LOS METODOS UTILIZADOS POR
ONUSIDA PARA ELABORAR ESTIMACIONES?

En los paises en donde la transmisién del VIH es lo suficientemente
alta como para mantener una epidemia en la poblacién general, los
datos epidemioldgicos disponibles consisten, normalmente, en los
resultados de la prevalencia del VIH de las mujeres embarazadas
que acuden a clinicas prenatales y los estudios poblacionales
representativos del pais. Histéricamente, muchos paises llevaron

a cabo la vigilancia centinela del VIH entre mujeres que acuden a
clinicas prenatales, lo que requiere la recopilacion de datos de una
seleccion de clinicas durante algunos meses cada pocos afios. Méas
recientemente, varios paises dejaron de llevar a cabo la vigilancia
centinela entre las mujeres embarazadas y ahora utilizan los datos
de las pruebas de VIH de rutina realizadas cuando las mujeres
embarazadas asisten a clinicas prenatales y se hacen la prueba del
VIH. Estos datos evitan que sea necesario realizar una vigilancia por
separado y proporcionan un conjunto completo de datos de todas
las clinicas del pais en lugar de muestras de sitios especificos.

En clinicas prenatales, se pueden utilizar las tendencias de
prevalencia entre mujeres embarazadas, ya sea que se determinen
a partir de la vigilancia o los datos de rutina, para informar las
estimaciones de las tendencias de prevalencia nacionales, mientras
que los datos de los estudios poblacionales, que se realizan con
menos frecuencia pero que tienen una mayor cobertura geografica
y que incluyen a los hombres, son mas (tiles para informar las
estimaciones de los niveles nacionales de prevalencia del VIH.

Los datos de estas encuestas también contribuyen a estimar las
tendencias y los niveles de prevalencia e incidencia del VIH segin
la edad y el sexo. En algunos paises de Africa subsahariana que no
realizaron estudios poblacionales, los niveles de prevalencia del VIH
se ajustan en base a comparaciones entre la vigilancia en clinicas de
asistencia prenatal y los datos de estudios poblacionales de otros
paises de la regién. Se utilizan las tendencias de prevalencia del VIH
y el nimero de personas que reciben la terapia antirretroviral para

obtener una estimacién de las tendencias de incidencia del VIH.

Histéricamente, los paises con alta transmision del VIH produjeron
tendencias de prevalencia e incidencia del VIH separadas para las
zonas rurales y las urbanas cuando existen diferencias geograficas
bien establecidas en la prevalencia. Para describir y explicar mejor
la mayor heterogeneidad geogréfica, cada vez mas paises elaboran
estimaciones subnacionales (por ejemplo, en las provincias o

los estados) que, en algunos casos, también tienen en cuenta

las diferencias entre las zonas rurales y urbanas. Luego, estas
estimaciones y tendencias subnacionales o rurales-urbanas se

suman para obtener estimaciones nacionales.

En los demas paises, en donde la transmision del VIH se produce
en gran medida entre grupos de poblacion clave con mayor riesgo
de contraer VIH y en los cuales se puede describir la epidemia
como de nivel bajo, las estimaciones se obtienen de la vigilancia

ya sea entre grupos de poblacién clave y la poblacion general

de bajo riesgo, o mediante los datos de notificaciones de casos

de VIH, dependiendo de qué datos son mas confiables en un

pais en particular. En los paises con datos de vigilancia del VIH

de alta calidad entre los grupos de poblacién clave, los datos de
los estudios repetidos sobre prevalencia del VIH centrados en
grupos de poblaciones clave se utilizan para obtener estimaciones
y tendencias nacionales. Las estimaciones acerca del tamafio

de los grupos de poblaciones clave se derivan cada vez més
empiricamente en cada pais; cuando no hay estudios disponibles,
se obtienen segun los valores regionales y el consenso entre
expertos. Para estimar la prevalencia del VIH en la poblacién
general de bajo riesgo, se utilizan otras fuentes de datos, incluidos
datos de notificaciones de casos de VIH, estudios poblaciones y la
vigilancia entre mujeres embarazadas. Las curvas de prevalencia del
VIH y el nimero de personas que reciben la terapia antirretroviral se

utilizan para obtener tendencias nacionales de incidencia del VIH.

Para la mayor parte de los paises de Europa central y occidental,
Norteamérica y para muchos paises de América Latina, el Caribe,
Medio Oriente y Africa del Norte que no disponen de datos
suficientes de vigilancia del VIH o de encuestas, pero que cuentan
con sistemas sélidos de notificacion de enfermedades, se utilizan
directamente los datos de notificaciones de casos de VIH y los
datos de la mortalidad relacionada con el SIDA procedentes de los
sistemas de registro vital para informar las tendencias y los niveles
de prevalencia e incidencia del VIH a nivel nacional. Estos métodos
también permiten a los paises tener en cuenta si los datos de
notificaciones de casos de VIH no se comunican o si se comunican
tarde, asi como la clasificacidn errénea de las muertes por causas

relacionadas con el SIDA.

En todos los paises en los que ONUSIDA apoya el desarrollo
de estimaciones, se utilizan supuestos sobre la efectividad de la
ampliacién del programa de VIH y los patrones de transmision
y progresion de la enfermedad para obtener estimaciones
especificas por edad y sexo de personas que viven con VIH,
personas recientemente infectadas con VIH, personas que mueren
de enfermedades relacionadas con el SIDA y otros indicadores
importantes (incluidas las estadisticas sobre la cobertura de

los programas de tratamiento). Estos supuestos se basan en
revisiones sisteméticas de la bibliografia y en el anélisis de los
datos de estudios primarios realizados por expertos cientificos.

Los datos demograficos de la poblacién, incluidas las estimaciones

3 Hay una descripcion completa de los métodos utilizados para las estimaciones de 2019 disponible en el suplemento de julio de 2019

de la revista AIDS.



de fertilidad, se obtienen de los archivos de datos de 2017 de
la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, Previsiones

demogréficas mundiales.

Se examinan y validan aportes seleccionados en el modelo,
incluidos el nimero de personas que reciben terapia antirretroviral
y la cantidad de mujeres que acceden a servicios para la prevencion
de la transmisién maternoinfantil del VIH por tipo de régimen, en
colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Gobierno
de Estados Unidos de América, el Fondo Mundial de Lucha contra

el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y otros asociados.

Para garantizar que los resultados sean comparables entre regiones
y paises, y a lo largo del tiempo, el ONUSIDA revisa los archivos
finales que contienen los resultados modelados presentados por el

pais.

En 2019, més de 25 paises crearon y utilizaron estimaciones
subnacionales con fines de planificacién interna. Los métodos

para producir estimaciones subnacionales solidas varian segin

el pais y dependen principalmente de la disponibilidad de datos
subnacionales. Se utilizaron cuatro métodos (modelos matematicos,
geoestadistica basada en modelos, estimacion de areas pequerias
y estimaciones directas de encuestas de prevalencia) para calcular
las estimaciones subnacionales. Aun se estan perfeccionando los

métodos para generar estimaciones subnacionales sélidas.

LIMITES DE INCERTIDUMBRE EN TORNO A LAS

ESTIMACIONES DEL ONUSIDA

El software de estimacion calcula los limites de incertidumbre
en torno a cada estimacién. Estos limites definen el rango
dentro del cual se encuentra el verdadero valor (si se puede
medir). Los limites estrechos indican que una estimacion es
precisa, mientras que los limites amplios indican una mayor

incertidumbre con respecto a la estimacion.

En los paises que usan datos de vigilancia del VIH, la cantidad
y fuente de los datos disponibles determinan, en parte, la
precisién de las estimaciones: los paises con mas datos de
vigilancia del VIH tienen rangos mas pequefios que los paises
con menos datos de vigilancia o tamafios de la muestra méas
pequefios. Por lo general, los paises en los que se realizd una
encuesta poblacional nacional tienen rangos mas pequefios
en torno a las estimaciones que los paises en donde no

se realizaron dichas encuestas. Los paises que producen
estimaciones subnacionales a nivel provincial tienen rangos mas
amplios. En los paises que utilizan notificaciones de casos de
VIH y datos de mortalidad relacionada con el SIDA, el nimero

de afios de datos y la magnitud de los casos informados o las

muertes relacionadas con el SIDA que se observen contribuirén

a determinar la precision de la estimacion.

Ademas, los supuestos necesarios para llegar a la estimacion
contribuyen al alcance de los rangos alrededor de las
estimaciones: en resumen, cuantos mas supuestos, mayor

es el rango de incertidumbre, debido a que cada suposicién
introduce incertidumbres adicionales. Por ejemplo, los rangos
alrededor de las estimaciones de la prevalencia del VIH en
adultos son menores que aquellos en torno a las estimaciones
de la incidencia del VIH en nifios, que requieren datos
adicionales sobre |a prevalencia entre mujeres embarazadas y
la probabilidad de la transmision maternoinfantil del VIH que

tiene su propia incertidumbre adicional.

El ONUSIDA confia en que la cantidad real de personas que
viven con VIH, las personas que se infectaron recientemente
con VIH o aquellas que murieron por causas relacionadas

con el SIDA se encuentran dentro de los rangos informados.
Con el tiempo, més y mejores datos de los paises reduciran la

incertidumbre constantemente.

MEJORAS INCLUIDAS EN EL MODELO DE ESTIMACIONES

DE ONUSIDA PARA 2019

Cada afio, los equipos nacionales crean nuevos archivos de
Spectrum. Los archivos pueden diferir de un afio a otro por dos
razones. Primero, se introducen nuevos datos de vigilancia y
programas en el modelo, lo que puede cambiar las tendencias
de prevalencia e incidencia del VIH a lo largo del tiempo o los
indices de cobertura de la terapia antirretroviral, incluso en afios
anteriores. En segundo lugar, se incorporan las mejoras al modelo
sobre la base de los Ultimos métodos cientificos y estadisticos

disponibles, que conducen a la creacién de tendencias més precisas
en la incidencia del VIH. Debido a estas mejoras en el modelo y

a la incorporacién de nuevos datos para crear las estimaciones,

los resultados de arfios anteriores no pueden compararse con los
resultados de este afio. Sin embargo, cada afio, se crea un conjunto
histérico completo de estimaciones, lo que permite una descripcion

de las tendencias a lo largo del tiempo.
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Entre las estimaciones de 2018 y 2019, se aplicaron los
siguientes cambios al modelo bajo la orientacién del Grupo
de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién
de Modelos y Proyecciones y sobre la base de la prueba

cientifica mas reciente.

Nuevo modelo de estimacién de incidencia para
epidemias generalizadas

En 2019, se introdujo un nuevo modelo (R-hibrido) que utiliza
una funcién mejorada para estimar la tasa de infeccién por
VIH durante las diferentes fases de la epidemia del VIH. Para
estimar las infecciones al comienzo de la epidemia, cuando
los datos eran relativamente escasos, el nuevo modelo tiene
una estructura simple que sigue el patrén consistente en
todos los paises de crecimiento exponencial, maximo y en
disminucién. En los Ultimos afios, el modelo logré mayor
flexibilidad para seguir la mayor cantidad de datos con el fin
de dar forma a las tendencias en nuevas infecciones. Este
nuevo modelo mejora el ajuste a los datos de prevalencia
actuales, especialmente para datos de pruebas de rutina

recientes de clinicas prenatales.

El modelo de estimacién de incidencia anterior utilizado en
epidemias generalizadas suponia que la prevalencia del VIH
se estabilizaba en el Gltimo valor observado. El impacto de
adoptar el modelo R-hibrido serd minimo en paises con datos
historicos de vigilancia sustanciales y encuestas recientes,
pero en paises con pocos puntos de datos al comienzo de la
epidemia o en los Ultimos afios, el modelo R-hibrido deberia

mejorar el ajuste a los datos disponibles.

Mortalidad entre personas que no reciben
tratamiento

Las suposiciones sobre el riesgo de mortalidad entre personas
que no reciben tratamiento se redujeron sobre la base de los
datos del registro vital de alta calidad donde se registraron
menos muertes de las previstas por Spectrum relacionadas

con el SIDA entre adultos VIH positivos no tratados.

El impacto de este cambio es un menor indice de mortalidad
entre las personas que no reciben tratamiento y menos

muertes relacionadas con el SIDA en general.

Mortalidad entre personas que reciben terapia
antirretroviral

Anteriormente, el modelo suponia que los indices de
mortalidad luego de comenzar con la terapia antirretrovir

al son constantes en el tiempo, condicionadas por la edad, el
sexo, el recuento basal de CD4 y la duracién del tratamiento.
Sin embargo, estudios recientes demostraron que estos
indices disminuyeron con el tiempo, incluso después de

controlar los cambios temporales en el recuento basal de

CD4 vy la duracién del tratamiento. Se incluyé una reduccién
temporal de la mortalidad en el modelo seguin lo estimado
a partir de los datos de la cohorte leDEA.

Ademas, se volvieron a analizar los datos de leDEA para
América Latina, América del Norte, y Asia y el Pacifico con
supuestos mejorados sobre la mortalidad entre aquellas
personas que no pudieron hacer el seguimiento. Esto
resultd en indices de mortalidad sustancialmente mas bajos
que los estimados previamente. En paises con datos de
alta calidad sobre mortalidad, se ajusto la mortalidad de
personas con o sin tratamiento para que coincida con las
muertes relacionadas con el SIDA. Se introdujo una opcién
para especificar la asignacién del tratamiento de manera
desproporcionada a aquellas personas con recuentos bajos
de CD4 o segun los criterios de elegibilidad para que
coincida mejor con el bajo nimero de datos de mortalidad
relacionados con el SIDA que se observaron en Europa

occidental y central.
Fertilidad en mujeres que viven con VIH

El modelo Spectrum 2019 incluyé pardmetros actualizados
sobre la fertilidad de mujeres que viven con VIH y que

no recibian terapia antirretroviral. Los nuevos parametros
permitieron una mayor fertilidad en mujeres con VIH

al comienzo de la epidemia, antes de que se brindara
tratamiento a mujeres embarazadas con VIH positivo. Este
ajuste aumento las estimaciones histéricas de los nifios que

viven con VIH.

En el modelo de 2019, se utilizaron datos de prevalencia del
VIH obtenidos de pruebas de rutina realizadas a mujeres
embarazadas en clinicas prenatales con el propdsito de
equiparar los nacimientos estimados con la cantidad de
mujeres que viven con VIH. Esto aument las estimaciones en
algunos paises y disminuyé los valores en otros. Todavia queda
trabajo por hacer para garantizar que los datos del programa

nacional utilizados para esta calibracion sean sélidos.
Lactancia materna en mujeres que viven con VIH

Un nuevo anélisis de los datos de la encuesta realizada

a comienzos de 2019 determind que mujeres que

vivian con HV antes de realizarse las pruebas del VIH y

recibir tratamiento generalizado para esta enfermedad
amamantaban durante menos tiempo. Anteriormente,

el modelo supuso que las mujeres que desconocian su estado
con respecto al VIH tenian patrones de lactancia similares

a las mujeres que eran VIH negativas.

En 2019 y con el propdsito de reflejar el nuevo andlisis,
ocho pafses de alta carga en el este de Africa del Sur con
encuestas de hogares de principios de la década de 2000

ajustaron la duracion de la lactancia materna entre las mujeres



no diagnosticadas y que viven con VIH. El impacto
de este cambio es la reduccién de la transmisién
maternoinfantil durante la lactancia.

Probabilidad de transmision maternoinfantil

El andlisis realizado para el Grupo de Referencia

del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracion de
Modelos y Proyecciones encontré probabilidades
menores de transmisién actualizadas basadas en la
bibliografia publicada més reciente sobre el impacto
de los diferentes regimenes antirretrovirales en la
transmisién maternoinfantil. Esto tuvo un impacto
minimo en las estimaciones del VIH en nifos.

Edad actualizada al comienzo de la terapia
antirretroviral en nifios

La edad promedio de nifios que comienzan la terapia
antirretroviral ha cambiado con los afos debido a

que los nifios son diagnosticados antes. Los datos de
las redes leDEA y CIPHER proporcionan informacién
sobre la edad promedio de los niflos que comienzan la
terapia antirretroviral en multiples regiones del mundo.
Estos datos estan disponibles para cada afio calendario
desde 2002 hasta 2016. La actualizacién maés reciente
de estos datos sugirié un aumento en la proporcién

de nifios menores de dos afios que comienzan con el
tratamiento y una pequefia reduccién en la proporcién
de nifios mayores de 10 aflos que comienzan con el
tratamiento. Esto tiene un pequeno impacto tanto

en el nimero de nifios que viven con VIH como en
muertes infantiles relacionadas con el SIDA.

Retencién del tratamiento por parte de
mujeres embarazadas

Muchos paises no poseen datos sélidos disponibles
sobre la retencion del tratamiento por parte de mujeres
embarazadas. Un anélisis realizado para el Grupo

de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones,
Elaboracién de Modelos y Proyecciones sugirié que
al momento del parto, solo el 80 % de las mujeres
continuaron con su tratamiento. Esta estimacién se
utilizé como valor predeterminado para mujeres que
estaban en tratamiento antes del embarazo y para
aquellas mujeres que comenzaron el tratamiento
durante el embarazo. La mayoria de los paises de

alta carga en Africa oriental y meridional actualizaron
este supuesto para reflejar los datos disponibles.
Anteriormente, el supuesto predeterminado era que
el 75 % de las mujeres continuaban con el tratamiento
antes del embarazo.

Cambios en el modelo de vigilancia de casos
y registro vital

Se modificé el rango de edad de las entradas de
nuevos diagndsticos del modelo solicitado, el recuento
de CD4 al momento del diagnéstico y la mortalidad
relacionada con el SIDA para todas las edades

a partir de los 15 afios. Se recomendé que, durante

el proceso de adaptacion, se utilicen las estimaciones
de muertes relacionadas con el SIDA (que se ajustaron
debido a que los informes estaban incompletos y la
clasificacion era errénea), en lugar de las cifras en bruto
de muertes relacionadas con el SIDA del sistema de
registro vital. Se agregd una nueva funcién para estimar
un nuevo diagndstico basado en la edad, el sexo y el
ano. Ademas, se agregd un nuevo enfoque de ajuste
R-logistico. Complementando este nuevo modelo,

hay otra funcién que brinda al usuario la capacidad de
determinar qué modelo se ajusta mejor a los aportes.

Datos de vigilancia ingresados en el modelo

En 2018, Nigeria realizé una gran encuesta de
hogares para mejorar la precisién de la estimacién
de la prevalencia del VIH en el pais. El Estudio del
Indicador y el Impacto del VIH en Nigeria (NAIIS, por
sus siglas en inglés) encontrd una prevalencia de VIH
menor que las encuestas de hogares anteriores. Las
nuevas estimaciones de la encuesta se incluyeron en
los modelos de Spectrum de Nigeria y se eliminaron
los datos de la encuesta anterior, lo que resulté en un
cambio en la prevalencia del VIH a un nivel mas bajo
a lo largo de toda la historia de la epidemia. Este cambio
también modificé la prevalencia estimada en Africa
occidental y central a niveles ligeramente mas bajos.

A nivel mundial, las tendencias en las nuevas
infecciones por el VIH, las muertes relacionadas con
el SIDAy las personas que viven con VIH son similares
a las estimaciones anteriores, aunque hay cambios
dentro de las regiones. La cantidad de muertes
relacionadas con el SIDA disminuyd en todas las
regiones debido a los cambios en los modelos.

Las nuevas infecciones por VIH son ligeramente mas
bajas que las estimadas en 2018 en Asia y el Pacifico,
Europa oriental y Asia central. La estimaciones

més bajas de personas que viven con VIH en Africa
occidental y central se compensaron con estimaciones
més altas en Asia y el Pacifico.

Se puede encontrar informacién mas detallada sobre
las revisiones del modelo 2019 y Spectrum en general
en www.epidem.org.
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PUBLICACION DE ESTIMACIONES ESPECIFICAS PARA

CADA PAIS

ONUSIDA tiene como objetivo publicar estimaciones
para todos los paises con poblaciones desde 250 000
habitantes (segun la Perspectivas de la Poblacion
Mundial de la Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas 2017). Para los paises con una poblacién de

250 000 o més que no presentaron estimaciones,
ONUSIDA desarrollé estimaciones utilizando el software
Spectrum que se basé en informacién publicada o
disponible. Estas estimaciones sirvieron para los totales
regionales y globales, pero no se publicaron como
estimaciones especificas para cada pais.

En los paises con epidemias de bajo nivel, es dificil
estimar la cantidad de mujeres embarazadas que viven
con VIH. En estos paises, muchas de las mujeres que
viven con VIH son trabajadoras sexuales o personas
que consumen drogas o son parejas sexuales de gays

y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, lo que las hace més propensas a tener niveles
de fertilidad diferentes a los de la poblacién general.
ONUSIDA no presenta estimaciones de la transmision
maternoinfantil del VIH, incluidas las estimaciones
relativas a los nifios de algunos paises que tienen
epidemias concentradas, a menos que disponga de
datos adecuados para validar estas estimaciones.
ONUSIDA tampoco publica estimaciones relacionadas
con nifios en el caso de los paises en donde la cantidad
estimada de mujeres embarazadas que vive con VIH es
inferior a 50.

Con respecto al informe de tendencias de incidencia,
si no hay datos histéricos suficientes para afirmar

con seguridad si se produjo una disminucién en la
incidencia, ONUSIDA solo publica datos para el afio
mas reciente. Esto se hace para evitar que los usuarios
hagan inferencias inexactas sobre las tendencias. En
particular, no se publican las tendencias de incidencia
si hay menos de cuatro puntos de datos para la
poblacién clave o si no ha habido datos en los dltimos
cuatro afos para los paises que utilizan datos de
encuestas repetidas o de pruebas de rutina. Para los
paises que utilizan modelos de vigilancia de casos, no
se publican las tendencias anteriores al afno 2000 si no
se dispone de datos de vigilancia temprana de casos o
de mortalidad.

Finalmente, ONUSIDA no publica estimaciones de

los paises cuando se necesitan mas datos o analisis
para producir estimaciones vélidas. Puede encontrar
mas informacion sobre las estimaciones de ONUSIDA
y los archivos individuales de Spectrum para la
mayoria de los paises en el sitio web de ONUSIDA. Se
puede encontrar informacion sobre las estimaciones
en la seccién Aidsinfo del sitio web de ONUSIDA
(http://aidsinfo.unaids.org). m



METODOS PARA
LOGRAR LOS
OBJETIVOS 90-90-90

INTRODUCCION

Desde el afio 2015, ONUSIDA ha proporcionado
estimaciones del progreso global, regional y de

cada pais en relacién con los objetivos 90-90-90. El
progreso hacia estos objetivos se monitorea mediante
tres indicadores basicos:

» Indicador 1 (los primeros 90): El porcentaje de
personas que viven con VIH y que conocen su
estado seroldgico respecto del VIH.

» Indicador 2 (los segundos 90): El porcentaje de
personas que viven con VIH, que conocen su estado
serolégico y que tienen acceso al tratamiento..

» Indicador 3 (los terceros 90): El porcentaje
de personas que viven con VIH, que estén en
tratamiento y que han suprimido las cargas virales.

Los indicadores 2 y 3 también pueden expresarse
como porcentaje de todas las personas que viven

con VIH. Cuando las cifras o la cobertura del objetivo
del tratamiento se expresan en relacién con la
cantidad total de personas que viven con VIH, esto

se denomina "Cascada de pruebas y tratamiento del
VIH". Hay estimaciones anuales sobre la cobertura de
la terapia antirretroviral en personas que viven con VIH
disponibles desde el momento en que se introdujo el
tratamiento por primera vez en los paises.

FUENTES DE DATOS PARA CONSTRUIR
MEDICIONES PARA LOS PAISES

El progreso a nivel de pais en relacién con los objetivos
90-90-90 se construyd utilizando datos obtenidos de
Spectrum, la herramienta de Monitoreo Global del SIDA
y (para ciertos paises de Europa occidental y central)

el proceso de monitoreo de la Declaracion de Dublin.
Se publican las estimaciones para todas las personas

y por separado, por sexo, para nifios (0 a 14 afios) y
para adultos (15 afios y mayores). Los rangos superior e
inferior de incertidumbre para las estimaciones a nivel
de pais se calcularon a partir del rango del nimero
estimado de personas que viven con VIH.

Es posible que este rango no capture por completo la
incertidumbre en las estimaciones informadas.

En las directrices del Monitoreo Global del SIDA 2019
de ONUSIDA, se proporciona una descripcion de los
indicadores relacionados con los objetivos que informan
los paises (1). También se describen brevemente las
fuentes de datos. En la Tabla 18.1, organizada por
region, se proporciona un resumen de la cantidad de
paises que informan publicamente sobre cada medida.

El conjunto final de mediciones nacionales del progreso
en relacion con los objetivos 90-90-90 de 2015 a 2018
estd disponible en http://aidsinfo.unaids.org. No

todos los paises pudieron proporcionar informacion
con respecto a los objetivos 90-90-90: se publicaron
cascadas de tratamiento completo para 60 paises en
2018, en comparacion con las 23 de 2015.
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Estimaciones de personas que viven con VIH

Todas las mediciones del progreso presentes en este informe se
basan en las estimaciones de ONUSIDA modeladas por Spectrum
a nivel mundial, regional y nacional sobre el nimero de personas
que viven con VIH. Las estimaciones de personas que viven con VIH
en 2018 estaban disponibles para 170 de 193 paises y territorios,

y se publicaron para 137. Las estimaciones de las personas que
viven con VIH se desarrollan para todos los paises con poblaciones
superiores a 250 000.

Puede encontrar méas detalles acerca de cémo ONUSIDA
obtiene estimaciones y limites de incertidumbre sobre el nimero
de personas que viven con VIH en la Parte 1 de este Anexo.

Las estimaciones publicadas de personas que viven con VIH
(disponibles en http://aidsinfo.unaids.org) representan el 79 % del

total global estimado de personas que viven con VIH en 2018.

Conocimiento del estado serolégico entre
personas que viven con VIH

Las estimaciones del nimero de personas que viven con VIH y

que conocen su estado serolégico se obtuvieron utilizando los
datos mas recientes de vigilancia del VIH, los datos del programa,
los datos de estudios poblacionales representativos del pais y las
estimaciones modeladas para 102 paises en 2018. En aquellos casos
en los que habia datos disponibles por separado para nifios

(de 0 a 14 anos) y para adultos (de 15 afios 0 més, segun el sexo),
primero se calcularon las medidas especificas por edad y sexo,

y luego se sumaron para producir una medida nacional.

Para 74 paises en 2018, principalmente fuera de Africa oriental

y meridional y Africa occidental y central, la cantidad de personas
que viven con VIH y que conocian su estado seroldgico se basa

en datos de notificacion de casos de vigilancia del VIH, registros

del programa o estimaciones modeladas derivadas de datos de
vigilancia de casos. Cuando la estimacion obtenida de estas fuentes
era menor a la cantidad de personas que accedieron a la terapia
antirretroviral, se excluyo el valor informado. Los paises que utilizan
la vigilancia del VIH o los datos del programa deberian haber
incluido esta medida solo si el sistema de vigilancia del VIH ha
estado funcionando desde 2013, como minimo, y si se han retirado
las personas que murieron, emigraron o que, por algdn otro motivo,

no pudieron continuar con el seguimiento.

Si bien los sistemas de vigilancia del VIH, incluidos aquellos
basados en los registros del programa, pueden ser una fuente de
datos razonablemente sélida para estimar el nimero de personas
que viven con VIH y que conocen su estado seroldgico, es posible
que aln existan sesgos en los nimeros notificados. Por ejemplo,
se puede subestimar la medicién nacional del conocimiento

del estado si no todas las personas diagnosticadas han sido
notificadas a tiempo en el sistema de vigilancia. También es
posible sobrestimar esta medicién si las personas son reportadas al

sistema o incluidas en un registro més de una vez y no se detectan

estos duplicados. De manera similar, si hay personas que fallecen
0 emigran pero que no son eliminadas del sistema, también se
sobrevalorara la cantidad de personas que viven con VIHy que,

segln se informa, conocen su estado seroldgico.

Para 28 paises de Africa oriental y meridional, y de Africa occidental
y central, se obtuvieron estimaciones de la cantidad de personas
que viven con VIH y que conocian su estado seroldgico utilizando
un nuevo modelo matematico, llamado modelo First 90, respaldado
por ONUSIDA. Este modelo utiliza datos del estudio de la
poblacién y del programa de servicios de pruebas de VIH, junto con
parametros de la epidemia del VIH especificos para cada pais del
modelo estandar de ONUSIDA Spectrum, para producir resultados
de conocimiento del estado serolégico del VIH para adultos, segin
el sexo. Habra mas informacion sobre el enfoque de modelado
disponible en un préximo articulo (actualmente en prensa) (2).

El conocimiento del estado seroldgico respecto al VIH del modelo
First 90 para Africa oriental y meridional, y Africa occidental y central
tiene varias fortalezas en comparacion con el enfoque previamente
recomendado por ONUSIDA para estimar el conocimiento del
estado seroldgico sobre la base de los datos del estudio de la
poblacién y datos de cobertura del tratamiento del programa. Lo
mas importante es que el nuevo modelo diferencia, en los datos del
estudio de la poblacién, a aquellas personas que conocen su estado
seroldgico respecto al VIH y aquellas personas que probablemente
se seroconvirtieron después de su Ultima prueba de VIH negativa
segun las tendencias de incidencia nacional. Este enfoque restringe
el limite superior de la proporciéon de personas que viven con VIH,
que alguna vez se sometieron al estudio y que probablemente
conocian su estado seroldgico respecto al VIH al momento del
estudio, lo que produce una estimacion mas precisa de los primeros
90. Los resultados de la proporcién de personas que conocen su
estado seroldgico respecto al VIH segiin el modelo también estan
disponibles por sexo, suponiendo que las proporciones de pruebas
de hombre a mujer permanecen relativamente constantes con el
tiempo. Ademas, desde 2010, hay disponibles estimaciones sobre

el conocimiento del estado seroldgico por sexo para adultos.

Una limitacion importante del modelo, similar al enfoque
recomendado anteriormente, es que se debe tener precaucién
cuando se interpretan los resultados del Gltimo estudio basado
en la poblacién realizado hace mas de cinco afios o si existen
dudas sobre la precision del historial de pruebas autoinformadas
en el estudio. Ademas, los resultados del modelo son solo para
los mayores de 15 afos. ONUSIDA continta recomendando que
los paises estimen, de manera conservadora, el conocimiento del
estado seroldgico de los nifios como la proporcién de nifos que
viven con VIH y que se encuentran en tratamiento (a menos que
haya disponible otra informacién a partir de datos de vigilancia
de casos). Las fortalezas y limitaciones adicionales del modelo
se describen en el proximo articulo al que se hace referencia

anteriormente en esta seccion.



Personas que acceden a terapia antirretroviral

Las medidas globales y regionales de los nimeros de
terapia antirretroviral se extraen de los datos del programa
informados por el pais a través del software Spectrum, la
herramienta de generacién de informes de Monitoreo Global
del SIDAy el proceso de generacién de informes de la
Declaracién de Dublin respaldados por ONUSIDA.

En 2018, 143 paises contaban con estimaciones disponibles
publicamente de la cantidad de personas en tratamiento,

lo que representa el 85 % de todas las personas en
tratamiento. Para una pequefia cantidad de paises en los
que no se dispone de datos sobre las personas que reciben
tratamiento (principalmente en Europa occidental y central
y en Norteamérica, en China, India y la Federacion Rusa),

las estimaciones del nimero de personas que reciben
tratamiento se elaboran en consulta con el organismo de
salud publica responsable de controlar el programa nacional

de tratamiento o sobre la base de fuentes publicadas.

En asociacion con UNICEF, la OMS, el Gobierno de los
Estados Unidos, el Fondo Mundial y otros socios que

apoyan la prestacién de servicios de tratamiento en los
paises, ONUSIDA revisa y valida, anualmente, la cantidad de
tratamientos informados por los paises a través del Monitoreo
Global del SIDA. Para garantizar la calidad de los datos

de tratamiento que se informan, el personal de ONUSIDA
también proporciona asistencia técnica y capacitacién al
personal clinico y de salud publica del pais. Sin embargo,
esta medida puede sobreestimar el nimero de personas en
tratamiento si las personas que se trasladan de un centro de
salud a otro son registradas por ambos centros. Del mismo
modo, la cobertura puede sobreestimarse si las personas
que han fallecido, se han retirado de la atencién o han
emigrado no son identificadas ni eliminadas de los registros
de tratamiento. Los nimeros del tratamiento también se
pueden subestimar si las clinicas no informan los nimeros
de los pacientes en tratamiento de forma completa o si no lo

hacen a tiempo.

En el afo 2016, ONUSIDA completé una triangulacién

de datos para verificar la estimacion global realizada por
ONUSIDA sobre las personas con acceso a la terapia
antirretroviral a finales de 2015. Desde principios de 2017,
ONUSIDA y otros socios internacionales brindaron asistencia
amas de 15 paises, principalmente en Africa subsahariana,
para verificar que la cantidad de personas que se informa que
estan actualmente en tratamiento sea precisa. Para obtener
maés informacién acerca de la confianza que ONUSIDA

tiene en la cantidad de tratamientos informados, consulte

la seccién jCuéntas personas que viven con VIH acceden al

tratamiento™

Personas que han logrado la supresién viral

El progreso hacia el objetivo de la supresién viral de las personas
que reciben tratamiento y como una proporcién de todas las
personas que viven con VIH se derivo de los datos reportados

en Spectrum y a través de la herramienta de Monitoreo Global

del SIDA en lineay el proceso de generacion de informes de |a
Declaracion de Dublin. A los efectos del informe, el umbral para

la supresidn es una carga viral de menos de 1000 copias por ml,
aunque algunos paises pueden establecer umbrales mas bajos o
exigir que las personas alcancen una carga viral indetectable. Esta
guia también especifica que, de una persona, solo se debe presentar
el resultado de la Ultima prueba del afo del informe, por lo que el
ndmero informado sobre las supresiones entre los examinados debe

representar a las personas y no a las pruebas realizadas.

Se revisaron las directrices de ONUSIDA para el Monitoreo
Global del SIDA de 2019 a partir de las de 2018 para aclarar
que los paises deben informar los resultados de supresion

de la carga viral, independientemente de la cobertura de las
pruebas. Sin embargo, solo se publicaran los resultados de las
pruebas de carga viral en paises donde el acceso a las pruebas
es para todas o casi todas las personas (>90 %) en tratamiento
o representativas a nivel nacional (generalmente entre el 50

y el 90 % de cobertura de las pruebas). La Tabla 1 muestra

el aumento en la cantidad de paises que pueden informar la
supresién de la carga viral en comparacidn con afos anteriores.
En 2015, solo 26 paises tenian estimaciones confiables;

en 2018, habia 76 paises que proporcionaron informacion.

Para los paises con acceso al tratamiento representativo a nivel
nacional, pero no accesible universalmente, la estimacién de la
supresion viral entre las personas que se sometieron a las pruebas
(es decir, el tercer 90) se multiplicé por el nimero de personas
que recibian el tratamiento para obtener los niveles generales de
supresion viral en el pais. Los paises donde la cobertura de las
pruebas era del 90 % o més informaron solo el nimero suprimido

entre todas las personas que se encontraban en tratamiento.

Al usar datos comunicados por los paises para monitorear

el objetivo de supresion de la carga viral se presentan varios
desafios. En primer lugar, probablemente no se ofrecen pruebas
de carga viral de rutina en todos los centros de tratamiento

y es posible que los centros en donde si se ofrecen no sean
representativos de la atencion disponible en instalaciones que
no cuentan con pruebas de carga viral. Si se asume que el
porcentaje de personas que suprimieron la carga viral entre las
que acceden a las pruebas de carga viral es representativo de
todas las personas que reciben tratamiento en paises que no
cuentan con acceso total a las pruebas, la medida puede resultar
sobrestimada o subestimada, segun las caracteristicas de las

clinicas que informan la disponibilidad de la prueba.

4 Este documento esta disponible en http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/how-many-people-living-with-HIV-access-

treatment.



METODOS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS 90-90-90

TABLA 1 Disponibilidad de datos para construir medidas de progreso de ONUSIDA
en relacién con los objetivos de tratamiento 90-90-90

op i Oriente i
‘_ e be .:' e AT .‘... occidenta entra Global

Cantidad de paises 38 16 16 21 17 20 25 40 193

Cantidad de paises

en las estimaciones 28 10 16 20 17 19 2 36 170

mundiales de

ONUSIDA

Cantidad de paises | 2015 20 9 12 20 16 15 24 23 139

con datos sobre

estimaciones 2016 20 9 12 20 16 15 24 24 140

de personas

que viven con 2017 20 9 12 20 16 15 24 23 139

VIH disponibles

publicamente 2018 20 9 12 20 16 15 24 21 137

Cantidad de 2015 8 6 7 20 6 6 18 9 80

paises con datos

disponibles 2016 9 6 8 20 8 6 18 18 93

publicamente

sobre el 2017 12 7 9 20 8 6 18 18 98

conocimiento del

estado serolégico | o5 15 6 12 20 9 9 18 13 102

respecto al VIH

2015 20 9 13 20 16 15 24 21 138

Cantidad de paises

con datos sobre 2016 20 9 13 20 16 15 24 23 140

el tratamiento

disponibles 2017 21 9 13 20 16 15 24 24 142

publicamente

2018 22 9 14 20 16 17 24 21 143

Cantidad de 2015 5 0 5 3 4 4 1 4 26

paises con datos

disponibles 2016 5 2 5 8 7 4 1 13 45

publicamente

sobre personas 2017 7 4 8 7 8 6 3 12 55

con carga viral

suprimida 2018 9 7 1 13 " 9 6 10 76
Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2019.
Otro desafio para medir la precision de las estimaciones de rutina: si los paises comunican resultados de pruebas que
de la supresién de la carga viral es que las directivas de se realizan principalmente debido a la sospecha del fracaso
ONUSIDA soliciten resultados de pruebas de carga viral del tratamiento, se subestimara la cantidad de personas que
de rutina (es decir, anuales) solo para personas que estén haya logrado la supresién viral. ONUSIDA valida la calidad
en tratamiento y sean elegibles para las pruebas. Si las de las presentaciones de los paises, pero no siempre puede
personas que recién comienzan con el tratamiento logran identificar los casos en los que se estén realizando pruebas de
la supresion viral pero alin no se les ofrecieron las pruebas rutina y de otro tipo. Finalmente, las directrices de ONUSIDA
de carga viral, se clasificaran incorrectamente como "sin recomiendan informar los resultados de las pruebas de
supresién viral" y la estimacién de supresion viral resultante carga viral solo para las personas que reciben tratamiento
serd subestimada. ONUSIDA también solicita a los paises antirretroviral. Las personas que suprimen el virus naturalmente

que solo informen resultados de las pruebas de carga viral y no estan bajo tratamiento no serén incluidas en esta medida.



METODOS PARA LA CONSTRUCCION DEL OBJETIVO DE
TRATAMIENTO 920-90-90 A NIVEL REGIONAL Y GLOBAL

Todos los datos del programa enviados a ONUSIDA fueron
validados por ONUSIDA y sus socios antes de su publicacién.
Los datos presentados por los paises que no cumplieron con
las verificaciones de validacién requeridas para la calidad, ya
sea a nivel del indicador o en la cascada de tratamiento, no se

incluyeron en las medidas globales o regionales compuestas.

Para estimar el progreso regional y global en relacion con los
objetivos 90-90-90, ONUSIDA atribuyé los datos faltantes
de los paises para el primer y tercer objetivo 90 utilizando

un modelo jerdrquico bayesiano con incertidumbre basada
en tendencias regionales, diferencias de sexo y datos
especificos del pais para los paises que informan datos para
algunos pero no todos los afos. Habra informacion adicional
sobre el enfoque de modelado disponible en un préximo
articulo (actualmente en prensa) (4). La tabla 18.2 muestra

la proporciéon de datos sobre el conocimiento del estado
serolégico y la supresion de la carga viral que fue atribuida
por regién de 2015 a 2018.

Debido a que existen grandes diferencias en la proporcion de
personas que suprimieron la carga viral en Europa occidental
y central y en los Estados Unidos para los afios en que los
datos estaban disponibles, se calcularon las estimaciones
subregionales para América del Norte y Europa occidental

y central por separado y, luego, se combinaron para estimar
resultados regionales en Europa occidental

y central y América del Norte en general. Se proporcionan
rangos de incertidumbre superiores e inferiores en torno a las
estimaciones globales y regionales de la cascada de pruebas
y tratamiento del VIH que reflejan la incertidumbre en la
cantidad de personas que viven con VIH y la incertidumbre
(de los datos faltantes del pais) en la cantidad de personas
que conocen su estado de VIH y la cantidad de personas

que logran la supresién de la carga viral. Con base en los
informes de las revisiones de calidad de datos anteriores a
2017, la incertidumbre del posible sobreregistro o subregistro
de los nimeros de tratamiento de 0,88 y 1,04 para los limites
inferior y superior, respectivamente, se agregd a los limites

de la cobertura del tratamiento entre las personas que viven

con VIH y el segundo y tercer 90. Los rangos de incertidumbre
superior e inferior para los 90 no capturan la incertidumbre

en los datos del programa informados o faltantes sobre la
cantidad de personas que conocen su estado seroldgico
respecto del VIH o la cantidad de personas que reciben

tratamiento y que suprimieron la carga viral.

Como en afos anteriores, los resultados del progreso

global y regional hacia el objetivo de tratamiento 90-90-90
presentado en este informe reemplazan todas las
estimaciones publicadas previamente. El nuevo enfoque para
modelar las estimaciones globales y regionales del primer y
tercer 90 se basa en el enfoque anterior de ONUSIDA, que
consistia en calcular los datos faltantes para los paises que
utilizan la proporcién de conocimiento del estado serolégico
y el tratamiento para los primeros 90y la proporcién de
personas que suprimieron la carga viral entre las que estaban
en tratamiento en la region para paises donde habia datos
disponibles. Uno de los beneficios del nuevo enfoque es
que puede usar datos informados cuando estan disponibles
para estimar tendencias en toda la region. Ademas, ahora es
posible medir el progreso en adultos segun el sexo.

Aligual gue con el enfoque anterior, un inconveniente
principal del modelo es que es dificil cuantificar en qué
medida el progreso en los paises que informaron datos al
ONUSIDA es similar al de los paises sin datos en la region.
Esto es particularmente cierto para las estimaciones de
supresion de carga viral, donde los datos reportados en
algunas regiones, especialmente en 2015y 2016, son
limitados. Por ejemplo, en 2015, ningln pais de El Caribe
pudo alcanzar el umbral de cobertura del 50 % de la cobertura
de prueba para informar estimaciones de supresién de carga
viral. En Asia y el Pacifico, las estimaciones a nivel nacional de
la supresién de la carga viral no estéan disponibles en ningin
afo para India y antes de 2018 para China. A medida que el
acceso a las pruebas de carga viral mejore, también mejorara

la precision de las estimaciones del tercer 90. |l
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METODOS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS 90-90-90

TABLA 2 Proporcién de los datos imputados utilizados para estimar las medidas regionales y globales
del porcentaje de personas que viven con VIH y que conocen su estado serolégico respecto del VIH y el
porcentaje de personas que viven con VIH, que se encuentran en tratamiento y que suprimieron la carga viral

Estimaciones de personas que viven con Personas que viven con VIH y que se
VIH donde se imputa el conocimiento del encuentran en tratamiento donde se
estado serolégico (%) imputa la supresién de la carga viral (%)

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

Asiay el Pacifico 12 8 10 51 83 84 85 56
El Caribe 7 5 5 18 100 96 63 51
Europa Oriental y Asia Central 65 69 68 5 77 76 75 4
Africa oriental y meridional 0 0 0 0 58 33 46 21
América Latina 24 21 20 22 33 29 28 28
Oriente Medio y Africa del Norte 21 25 19 28 63 63 46 37
Africa occidental y central 2 2 0 2 99 99 98 47
E::)rzza occidental y central y América del 2 4 82 o5 33 6 87 98
Global 8 6 10 15 62 46 60 35

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2019.



DATOS SOBRE
POBLACIONES CLAVE

DISTRIBUCION DE LAS NUEVAS INFECCIONES POR VIH

POR SUBPOBLACION

La distribucién de nuevas infecciones por VIH entre
subpoblaciones mundiales y por regién se estimé teniendo en
cuenta los datos de 177 paises usando cinco fuentes de datos.

Para los paises que modelan su epidemia de VIH segun los
datos de subpoblaciones, incluidas los grupos de poblacién
clave, se obtuvo la cantidad de nuevas infecciones de los
archivos de Spectrum 2019. Esta fuente proporcioné datos
sobre trabajadores sexuales de 59 paises, personas que se
inyectan drogas de 37 paises, gays y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres de 61 paises y
personas transgénero de 19 paises (todas ellas ubicadas en
América Latina, el Caribe y Asia). Ademas, 22 paises (en su
mayoria de Asia y el Pacifico) tenian datos de clientes de los
trabajadores sexuales.

La segunda fuente fueron estudios sobre el modo de
transmision realizados en los paises entre 2006 y 2012.

Las proporciones de nuevas infecciones estimadas para
cada subpoblacién, calculadas analizando los modos

de transmisién, se multiplicaron por el nimero total de
nuevas infecciones en adultos (entre los de 15 a 49 afos)
especificas para los géneros con el fin de obtener un
numero estimado de nuevas infecciones por subpoblacién.
Esta fuente proporcioné datos sobre trabajadores sexuales
de 18 paises, personas que se inyectan drogas de 25 paises
y gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres de 22 paises.

Las nuevas infecciones por VIH en paises europeos que

no tienen ninguna de las fuentes de datos mencionadas
anteriormente se obtuvieron de los datos del Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC)

y la Organizacién Mundial de la Salud, la Oficina Regional de
la OMS para la vigilancia del VIH/SIDA en Europa 2017-2018
(4). Las proporciones de nuevos diagnosticos para cada
region en Europa (occidental, central y oriental) se aplicaron
a las estimaciones de ONUSIDA de nuevas infecciones en
cada pais para personas que se inyectan drogas, gays y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y
personas transgénero. En el informe del ECDC, no hay datos
sobre los trabajadores sexuales. Las nuevas infecciones por
VIH en China, India, la Federacién de Rusia y los Estados
Unidos se tomaron de los informes nacionales mas recientes

disponibles de nuevos diagndsticos.

Las nuevas infecciones por VIH en paises sin una fuente
directa de datos se calcularon a partir de puntos de referencia
regionales. Los puntos de referencia fueron establecidos

por la proporcién mediana de nuevas infecciones en la
subpoblacién especifica en todos los paises disponibles en la
misma regién. La mayoria de estos paises estaban situados en
el Africa subsahariana. Hubo 112 paises que utilizaron valores
de referencia para estimar el trabajo sexual, 92 paises para las
personas que se inyectan drogas, 69 paises para los gays

y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
y 82 paises para las personas transgénero.

Las proporciones de infecciones calculadas para cada
poblacion clave incluyen las parejas sexuales de los miembros
de estas grupos de poblacién clave. Las nuevas infecciones
entre parejas sexuales de grupos de poblacion clave se
estimaron a partir de la bibliografia utilizando el nimero de
parejas sexuales y las probabilidades de transmisién.
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CALIDAD DE LAS ESTIMACIONES DEL TAMANO DE LA

POBLACION

Las secciones regionales de este informe incluyen
tablas sobre el tamafio estimado de las poblaciones
clave. Estos datos se basan en valores informados

a través del Monitoreo Global del SIDA en 2018. Se
realizé una revision exhaustiva de los datos durante
esta ronda de informes y, por lo tanto, no se deben
comparar las estimaciones con los datos presentados
en informes anteriores de ONUSIDA. Como resultado
de este proceso, se pueden clasificar las estimaciones
reportadas de la siguiente manera:

» La "estimacion del tamafo de la poblacion
nacional” se refiere a las estimaciones que se
derivan empiricamente usando uno de los siguientes
métodos: multiplicador, captura-recaptura, mapeo/
enumeracién, método de escalamiento de red
(NSUM) o estudio basado en la poblacién, o
muestreo impulsado por encuestados (muestreo
sucesivo) (RDS-SS). Las estimaciones tenian que
ser nacionales o una combinacién de multiples
sitios con un enfoque claro para extrapolar a una
estimacion nacional.

La “estimacién del tamano de la poblacién local” se
refiere a estimaciones que se derivan empiricamente
usando uno de los métodos mencionados
anteriormente, pero solo para un grupo subnacional
de sitios que son insuficientes para la extrapolacion
nacional.

"Datos insuficientes" se refiere a estimaciones
derivadas de: opiniones de expertos, Delphi,
conocimiento popular, resultados programéticos o
registro, puntos de referencia regionales, métodos
desconocidos o estimaciones derivadas antes de
2010. Las estimaciones pueden o no ser nacionales. B
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