COMITE DE ANALISIS DE LA INFORMACION EN EL MARCO DEL
NMONITOREO DE LA CASCADA DE ATENCION DEL CDVIR LA PAZ
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ORDEN LOGICO DEL CAI CDVIR LP

1. Situacion Epidemioldgica.

2. Grupos de Trabajo (2 hrs)

3. Durante el trabajo de grupos se
absorberan preguntas y dudas de los
presentes por los lideres de éarea.

3. Exposicion Matriz 1 MMCA a sorteo 2

grupos. (15 min por grupo) = ~ ,‘ ‘
4. Exposicion Matriz 2 de Indicadores a Em m!f‘Jfr orme d Jm
sorteo por areas.(15 min por grupo) ~

5. Preguntas y respuestas de los
presentes sobre dudas, inquietudes, y

otros. haremos llegar
4. Conclusiones y Recomendaciones a sus correos
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cDonde estamos?
(A donde queremos ir?

Respuesta del VIH desde
el sistema de salud

{Al Ritmo de 1a Vigilancia
Contencion y Respuesta!



LA EPIDEMIA A
NIVEL MUNDIAL




Contaminacion |
del aire y cambio
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Introduccion de
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2019
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ESCENARIO ACTUAL DE LA EPIDEMIA A NIVEL MUNDIAL Y
LATINOAMERICANO VIH 2016 - 2018
NIVEL MUNDIAL

76.1 Millones de personas
contrajeron la infecciéon por

el VIH desde el inicio de la  fisiad

epidemia. CQLOMBIA

9%

AMERICA LATINA 2 Millones de personas
viven con VIH en América
S o i 50.000 nuevas muertes
35 Millones PVV faIIemeron ECUADOR 2.5% del total de PVV.

x Latina (5% a nivel mundial)
A desde el inicio de la epidemia w 4,8%

PORANO

BOLIVIA
x S‘\ Cobertura de tratamiento

36.7 Millones de personas
del 55% del total de PVV
viven con el VIH a 2016 4,9% con VIH

PORANO
PARAGUAY

20.9 Millones con acceso a Se produjeron 100.000
TARV  (59%) 7,8% nuevas infecciones en A.L.

PORANO
ARGENTINA

9

-

43% de ninos accedieron a

'é 2.100 nuevas infecciones
+ TARV. i?

en ninosenA. L.



PVVs QUE VIVEN CON VIH Y QUE ACCEDEN A TARGA ONUSIDA 2000 - 2018
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RAZON DE REPRODUCCION BASICA DE ALGUNAS ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS Y TRANSMISIBLES Y EL VIH (OPS/OMS)

Alta patogenecidad en
poblacién susceptible
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LA EPIDEMIA A
NIVEL NACIONAL
BOLIVIA




RELACION PORCENTUAL DE CASOS NOTIFICADOS DE VIH/Sida POR

DEPARTAMENTOS ACUMULADO AL 2018 [,ijemia

concentrada en
capitales y ciudades

Corredor
endémico de la
epidemia 86,2%
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casos notificados entre 1984 y 2018
= VIH

m SIDA
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Estimacion



Bolivia: CASOS NOTIFICADOS DE VIH/Sida (2008 - 2018)
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CASOS DIAGNOSTICADOS. BOLIVIA 1984-2018 GRUPO ETAREO Y SEXO
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CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCION DE VIH. SOBRE PVV
DIAGNOSTICADAS. BOLIVIA - 2018

El 54% de las PVV
Diagnosticadas
reciben TARGA El 89% de las
A FVVen TARGA E169% de las PVV
- o e 1as
¢ ren cv que se realizaron
CV tienen CV
Indetectable
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18.402
Diagnosticadas Vinculadas Retenidas En TARGA Con CV CV Suprimida CV Indetectable



LA EPIDEMIA
A NIVEL
MUNICIPIOS
RURALES Y LA PAZ




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL VIH/Sida 1987 - 2018

PREVALENCIA

3.357 personas notificadas y — 2584 personas | ESTADIO CLINICO

HSH

cumplen criterio de Diagnostico y al momento del diagnéstico
M 2% 67% 9% 22%
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ESPECTRO BIOGEOGRAFICO DE LA DISPERSION ESPACIAL Y
TEMPORAL DE LA EPIDEMIA 1987 - 2018 (Simone)
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Un municipio 10 municipios (11%) 0 municipios (23%) 45 municipios (52%)

7 casos — S/M 65 casos 33 casos S/M 202 189 casos S/M 202 734 casos S/M 202



ESPECTRO BIOGEOESTRATIFICADO DE CRECIMIENTO DE LA
EPIDEMIA SITUACION ACTUAL 1987 - 2018 CDVIR LA PAZ Simone

65 municipios (75%) 68 municipios (78%) 19 municipios (22%)
1.866 casos S/M 202 2.871 casos S/M 202 SIN EVIDENCIA DE VIH



ESPECTRO BIOGEOGRAFICO DEL RIESGO BIOLOGICO ESPACIAL DE

LA EPIDEMIA EN MUNICIPIOS CDVIR LA PAZ 1987 - 2018

Ne | Municipio |cCasos| %
4 |LaPaz 1829 | 54
2 |El Alto 247 10
3 |Achacachi 123 4
4 |Caranavi 56 2
5 |Viacha 42 1
§ |Guanay 30 1
7 |Chulumani 25 1
g |P-Acosta 29 1
g |Patacamaya 19 1

19 |Copacabana 18 1

14 |Coroico 18 1

12 |Inquisivi 17 1

13 |Asunta 17 1

14 |Colquiri 13 0

45 |Coro - Coro 13 0

i |Mecapaca 12 0

17 |lrupana 10 0

18 |Achocalla 9 0

19 |Ancoraimes 9 0

90 |Coripata 9 0

21 |Moco - Moco 9 0

29 |Palca 9 0

a3 |Tipuani 9 0

24 |Apole 8 | o 48 |lchoca 3 o |N=3.357
25 |Pucarani 8 0 Laja 3 _
2g |P. Carabuco 8 0 :3 Teoponte 3 E n= 2.837
27 |P. Blancos 8 0 54 |Colquencha 2 0

2g |Ayo - Ayo 7 0 5o |Desaguadero 2 0

29 |Quime 7 0 53 |Luribay 2 0

30 |xiamas 7 0 54 |Pelechuco 2 0

31 |Charazani 6 0 55 |SP Buena Vista 2 0

32 |Sapahaqui 6 0 5g |Stiago de Callapa 2 0

33 |Sorata 6 0 57 |Aucapata 2 0

34 |Tiahuanacu 6 0 5g |Cairoma 2 0

35 |Yanacachi 6 0 59 |Combaya 2 0

3¢ |Chuma 5 0 g0 |Tacacoma 2 0

37 |P. Perez [ 0 g1 |Calamarca 2 0

38 |SP de Tiquina 5 0 g2 |Collana 2 0

39 |SBV 5 0 63 |SPde Curahuara 1 0

4p |Huarina 5 0 64 |Calacoto 1 0

41 |Batallas 4 0 65 |Yaco 1 0

42 |Guaqui 4 0 €6 |Stiago de 1 0

43 |Quiabaya 4 0 67 Comanche 1 0

44 |Sica Sica 4 0 cg |Curva 1 0

45 |Ayata 3 0 g9 |Mapiri 1 0

46 |Caquiaviri 3 0

47 |Charana s o | SD e Importados 520

69 municipios en riesgo (79%)



TENDENCIA SECULAR DE CRECIMIENTO DE LA EPIDEMIA
ACUMULADOS LOS ULTIMOS DIEZ ANOS CDVIR L.P. 1984 - 2018.
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COMPORTAMIENTO DE LA EPIDEMIA POR TENDENCIA FEMINIZANTE
SEGUN QUINQUENIOS CDVIR LA PAZ 1987 - 2017
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PIRAMIDE POBLACIONAL SIMPLE POR SEXO, GRUPODEEDAD Y
RAZON DE PROPORCIONES CDVIR LA PAZ A 1984 - 2018 .
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COMPORTAMIENTO SECULAR DE LA RAZON SIDA/VIH DE CASOS
NOTIFICADOS POR QUINQUENIO CDVIRLP 1987-2018
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TENDENCIA SECULAR DE CRECIMIENTO PORCENTUAL POR

Numero de casos

600

500

400

300

200

100

GRUPOS DE EDAD CDVIR LA PAZ A 1984 - 2018 .

0-4=2% +0-4
-o-5a14 129% 536
+-15a24
-e-25a 34

M- 35a44
-o-45a 54

_M 287 76%

206 142%

o7 234%
70

_.a
= 47 - 85 .-
34 *

9 . -
oy .455'.................... - 40 150%
.---"15?%"'_-_-.?:113 200%

— ...-._\-F' . - -

T e -27’7 339 =16,

1 T\tﬁlﬂ-m-;_—_-- " - - -

1987 - 1997 1998 - 2003 2004 - 2008 2009 - 2013 2014 - 2018




RELACION DE CRECIMIENTO DE LA OCURRENCIA DE CASOS POR
AREA GEOGRAFICA 1987 - 2018
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FRECUENCIA POR CONDUCTA SEXUAL SEGUN CONDICION AL DX.Y POR TASA DE
LETALIDAD X 100 CDVIR LA PAZ 1987 - 20187

2000 70
Il. de Genero | casos |Porcentaje
1800 Heterosexual| 2102 63 so
Homosexual 381 11 57
1600 Transexual 18 1 e S\
- 7’ “
Bisexual 157 5 / “ 50
2 1400 NA 192 6 / ‘\\
2z sD 230 7 s \ o0 o
g 1200 NS/NR 276 8 ! \ 2
o) TOTAL E
E 1000 30 §
g 3
= 800 @
— 20 E
600
10
400
0
200
0 . 10
Heterosexual Homosexual Transexual Bisexual NA sD NS/NR
mmm Fallecido 97 0 0 7 7 16 13
=== SIDA 330 23 1 25 29 28 50
e VIH 1622 352 17 124 141 88 191
-=-T. Letalidad 29 0 0 28 24 57 26




Numero de casos

LETALIDAD ESPECIFICA POR 100 SEGUN MUNICIPIOS AFECTADOS POR LA
EPIDEMIA EL CDVIR LA PAZ 1987 - 2018 (Simone)

1800

N =3.357

VIH = 2.535 .
Fallecidos = 148 (notificados) :

—_— 1
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LETALIDAD SIDA POR 100 ULTIMOS 12 ANOS CDVIR LP 2007 - 2018
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TASA DE LETALIDAD ESPECIFICA DE SIDA POR 100 Y SEGUN AREA
GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA CDVIR LA PAZ 1987 - 2018

Tasa de Letalidad x 100

100
90
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70
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20
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20
10

00

_ URBANO RURAL
ANOS SIDA | Fallecido | SIDA | Fallecido
2001 - 2005 8 2 0 0
2006 - 2010 19 17 3 3
2011-2013 126 21 21 2
2016- 2018 184 41 29 8
TOTAL 337 81 53 16

T. Letalidad global Urbana = 24%
T. Letalidad global Rural = 30%

28

17

<0
2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015 2016 - 2018

='w=|Jrbano =i=Rural



NUMERO PORCENTUAL DE CASOS SEGUN CONDICION CLINICA AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO CDVIR LA PAZ 1987 - 2018

Total casos diagnosticados hasta 2018 CDVIR La Paz 3.357

Y

Sida = 2

%
Sida = 181
/ VIH = 426 27%

a1 VIH = 1992
28 SD= 37 e ‘ 79% SOk
24% D =66 97: 40,
10% 4
N =156 , N=673 , N=2528

1987 - 2000 331%  2001-2010 276 % 2011 - 2018



NUMERO PORCENTUAL DE CASOS SEGUN VIA DE TRANSMISION
POR DECENIOS DE ANOS CDVIR LA PAZ 1987 - 2018

of 0;
ne? ﬂaﬁﬂulﬁ il ?;.a Y. 1%
“ﬂl[n ?E‘\ ;‘C"__?,..-e ﬁ%
o ‘;:
=10 2
5&11131 %a‘*"}
N =156 N=673 N =2.528

1987 - 2000 2001 - 2010 2011 - 2018



LA EPIDEMIA EN
EMBARAZADAS



RELACION PORCENTUAL DE PR REALIZADAS A EMBARAZADAS ESPERADAS

CDVIR LA PAZ 2011 - 2018 (N : 3.357)
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2011 2012 2013 2014 - 2015 2016 2017 2018
90163 92590 92590 92590 92590 92590 92590 92590

w Porcentaje 12 22 31 40 38 38 32 36

2 5in PR-VIH 770350 71674 63448 22927 27479 27799 60206 29220

» Con PR-VIH 13113 20716 29142 36663 32111 34791 32364 33370




COMPORTAMIENTO SECULAR DE EMBARAZADAS DX NUEVAS Y
CONOCIDAS SEGUN ARV RECIBIDOS CDVIR L. P. 2010 - 2018
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DISCORDANCIA DE EMBARAZADAS ViH+ (NUEVAS Y CONOCIDAS) QUE
RECIBIERON TARGA Vs NOTIFICADOS CDVIRLP (2014 - 2018)
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26 25
25%
=~ 10% 44%,
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RELACION PORCENTUAL DE PARTOS

VAGINALES Y CESAREAS POR ANO DE
NACIMIENTO DE EXPUESTOS EN RIESGO
CDVIR 2009 - 201

o
o
(73]
(4]
(& 30
Lal]
=]
o
£
= 20
=
10 0
86% 100
al
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(7) 6 | (16) | @4 | (320 | 42) | 9 | (56) | (29) | (44)
m Vaginal 1 0 3 6 T 10 3 13 6 8
I Cesarea 6 6 13 18 25 32 26 43 23 36




CARACTERIZACION
DE LA EPIDEMIA EN
NINOS CDVIR LA
PAZ 1987 - 2018

FUENTE: Simone




ESPECTRO BIOGEOGRAFICO DE LOCALIZACION DE NINOS CON CV VIRAL

------------------------------------------------------------------

Municipio Frecuencia
LaPaz 939
ElAto 01
Asunta 4
Coroico = g
Caranavi = o |
Guanay = o
Sorata | o
Irupana ¢ |
Quiabaya | 1
Viacha = ¢ |
Escoma = 1 |
""""" Total | 357

__________________________________________________________________

REACTIVA AL VIH SEGUN MUNICIPIOS CDVIR LA PAZ 2011 - 2017
& 11 Municipios localizados

de ninos con transmision
perinatal

13% del total de 87
MunIicipios con casos
en ninos con CV
reactiva

327 casos de ninos
expuestos a transmision
perinatal notificados.
49 ninos reactivos con CV
detectable en ler—2doy

Aar acrenarin



PIRAMIDE DE NINOS
EXPUESTOS POSITIVOS
POR SEXO Y SEGUN
GRUPO DE EDAD MAS
AFECTADO 2003 - 2018

SD
5-9a
1a - 4a

dad

W imai1im
10 - 29 dias
5 -9 dias
0-4

L

o

(e
e

e

S e )

3 7
7 6
13 10
6 1
0 0
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4 5

16% 12% 8% 4% 0% 4% 8%  12%
Personas por 100 de ambos sexos

16%



RELACION PORCENTUAL DE NINOS VIH+, NACIDOS POR GESTION
SEGUN EMBARAZOS DEL MISMO ANO CDVIR LP (2014 - 2018)
50 50
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45 45
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RELACION DE NINOS CON CV VIRAL REACTIVA AL VIH SEGUN ANOS CDVIR

LA PAZ 2011 - 2018
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POBLACIONES
VULNERABLES Y
CRECIMIENTO DE

INFECCIONES POR VIH




RELACION PORCENTUAL DE CASOS DIAGNOSTICADOS SEGUN
PROPORCION POR IDENTIDAD DE GENERO (GBT - HSH) ENTRE
VARONES DE 15 ANOS Y MAS POR DECENIOS CDVIR LP 1987 - 2018

Heterosexual 443

1587
46% 66% Heterosexual

63%

N =2.528 n=541
2011 - 2018

N=67/3 n=114
2001 - 2010

N =156 n=43
1987 - 2000




TENDENCIA SECULAR DE CRECIMIENTO EXPONENCIAL POR ANOS

Numero de casos
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COINFECCION TB/VIH
LA SINDEMIA DEL

SIGLO XXI CDVIR
LA PAZ 1999 - 2018




ESPECTRO BIOGEOGRAFICO DE CASOS CONINFECTADOS TB/VIH
NOTIFICADOS Y LA DISPERSION ESPACIAL CDVIR LP 1987 - 2017

2 municipios 9 municipios 9 municipios 18 municipios
2 casos 33 casos = 10% 146 casos 10% 263 casos 21%



COMPORTAMIENTO SECULAR DE LA SINDEMIA TB/VIH EN EL
DEPARTAMENTO CDVIR LP 2006 - 2018

Tendencia ascendente de una

sindemia sinergico y sostenido mLa Paz
El Alto o El Alto
133 = 23% 81 - 80 = Total

62

Numero de casos
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2006 opQo7 2008 oppg 2010
201

1 2012
2013
i 2014 2015 554
Anos de evolucion 2017 2018



Tasas de Prevalencia e Incidencia

RELACION DE FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD SEGUN

INCIDENCIA Y PREVALENCIA X 100 ANOS 2006 - 2018 LP
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PIRAMIDE POBLACIONAL SIMPLE Y ACUMULADA DE CASOS
COINFECTADOS CDVIRLP 2011 - 2018

65y +
55 a 64
45 a 54
35ad4

25 a 34 11%

15 a 24

0a14

2%, 1% 0% 1% 2%
Personas por 100 de ambos sexos






Crecimiento porcentual de casos que iniciaron TARV segun
tendencias evolutiva por ainos CDVIR La Paz 2007 - 2018

350 Elincremento de PVVs que reciben TARGA 10% 11%
es irregular, heterogeneo, lejos de la 399, R
300 implementacion "Prueba y Tratamiento" «*
= y 49, . aﬁl
w 250 38% o3?
o
- t.ﬂ'
- 46% _aosd
o T e® | 7
E 'T% » . ’
2 150 55% Le*% | -
= ',.-"E. L -
“ 400 515%;""-?_9‘1"--]" =
L
.I
50  48% -/J ’
12% o ®
) |42'1—\ ‘ 3'1 \ 191 78 121 112 163 225 233 308 340 301

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afos de evaluacion

7 [Inicio TARV ==« Tendencia media movil » ® e Tendencia potencial



PRUEBA RAPIDA POSITIVA INICIA TERAPIA DENTRO LOS SIETE DIAS

100% 1% 1% 1% 1%
O0%
80% 29% 3494 34% 30%

- 1%
70% : T 6%, , 1%
20% 11% 9%

40%

o 04 51U
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20% oy 0

Q 0
12;' gf;o 6% 11% 14%

2014 ’ 2016 2017 2018
328 427 373 415
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TRASCENDENCIA DE LA LETALIDAD ESPECIFICA x 100 POR GRUPOS
DE EDAD DE PVVs EN TARV CDVIRLP 2011 - 2018

800 25
700 I N= 3357
n= 2270 (pactes con Tx) o
Inicio Tx = 68% 0 2
o 600 \ Fallecidos =139 x
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S 500 \ D
o I , '15 E
T 2
o I ©
2 400 ‘ ) 2
: ' -@ 0
Z 300 _. - e
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I
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0 0-4 5a 14 1524 2534 35-44 45-54 5564- | 65y mas 0
mmmm Fallecidos 12 2 10 32 23 21 24 19
===lniciaron TARV 59 25 AT 717 305 255 225 118
=¢= 252 de |etalidad 20 8 2 4 6 8 11 16




FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE PVVs CON TARV Y QUE

MODIFICIARON TERAPIA CDVIRLP 2011 - 2018
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PREVALENCIA DE PACIENTES QUE RECIBEN ANTIRETROVIRALES

Y RAM - ARV CDVIRLP 2012 - 2018
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RAM 2012 = 32%
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TIEMPO DE
SUPERVIVENCIA DE
FALLECIDOS LUEGO DE
INICIADO TARV
CDVIR LP 2007 - 2018

Sy +anos
59!;;’08 eg

1a4 anos 1a 12 meses



Etapa anterior a

los ARV (y la TARV

simple y doble)

+20

PARA PERSONAS
QUE VIVEN CON
VIH 2000 - 2002

Epoca de la TARV triasociado

PARA PERSONAS
QUE VIVEN CON
VIH 2003 - 2005

PARA PERSONAS
QUE VIVEN CON
VIH 2006 - 2007

—

PARA PERSONAS
QUE VIVEN CON
VIH 2010

(r

PERSONAS NO
INFECTADAS
PORELV

LA TARV PUEDE
NORMALIZAR EL
TIEMPO DE
SUPERVIVENCIA

Repercusion
estimada de la
TARV del VIH en
la supervivencia
en una persona

—> de 20 anos que

vive con el VIH
( distintos
periodos de
tiempo)



VIH Indetectable = VIH Intransmisible

Las personas con el VIH que mantienen CV indetectable durante al menos 6
meses NO TRANSMITEN el VIH a travées de relaciones sexuales sin condon.

Los medicamentos ARV controlan de manera muy eficaz el VIH. NO curan ni lo
eliminan, si existe buena adherencia a la TARV evita la replicacion viral y evita
el dafo al sistema inmunoldgico y evita la transmision sexual a otros.

Indetectable significa que el nivel del VIH es tan bajo, que no se detecta en una
prueba de CV. Puede estar oculto pero la cantidad es tan baja, que no se puede
transmitir a otros a través de la transmision sexual.

Se realizo estudios en parejas serodiscordantes . Durante el estudio ninguna de
las parejas VIH(+) que tomaba medicamentos ARV y que tenia CV indetectable,
transmitio el virus a su pareja VIH negativa.

Este estudio se analizo en 34.000 instancias de relaciones sexuales anales sin
conddn y en mas de 36.000 relaciones sexuales vaginales sin condon entre
parejas heterosexuales



Q330 RANS I ISITONNES = @3RO RIESER

PARA HOMBRES GAIS IGUAL
QUE PARA
PERSONAS HETEROSEXUALES

1 = 1
CERTEZA EPIDEMIOLOGICA Y ESTADISTICA

INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE
SE HACE GLOBAL

FUENTE: Estudio PARTNER (22 edicion de la conferencia internacional de
Sida (AIDS 2018)




i Es posible 'Y poder finalizar la transmision del VIH con:

—

1. Uso de ARV para la prevencion (PrEP en HSH y Bisexuales).

2. Mejores pruebas de diagnostico (PR en tiempo real, Dx oportuno).

3. Terapia ARV al alcance de todos (VIH (+) inicio TARV en 7 dias maximo).
4. Mensajes de sexo seguro.

5. Pruebas rapidas de autodiagnostico seguras

—



El Dr. George Forgan Smith del Collins Street Medical Center experto:

1. “El PrEP ha sido clave vital”, para la caida claramente demostrada en las transmisiones.

2. Ahora las personas con CV indetectable son igual a intransmisibles.
Ya sabemos claramente que las personas que viven con VIH y reciben Tx exitoso, con
una carga viral indetectable son absolutamente incapaces de transmitir a sus parejas
sexuales.
Esto significa: “que las mujeres con VIH y una CV indetectable, pueden tener bebes sin
preocupaciones de transmitirlo”.

3. Necesitamos abordar las disparidades en las PR, Tx, seguimiento inmunolégico y
virologico en todo el pais, no solo en capitales. No podemos tener control, sin abordar
el porcentaje de gente afectada sin Dx, ni Tx. “DEBEMOS ABORDAR A LA GENTE
INFECTADA EN TODO EL PAIS” “YUGULAR LA EPIDEMIA EN ORIGEN".

4. Es urgente ASEGURAR que la PrEP este disponible jYA! y en todo el pais para eliminar
por completo la transmision del VIH.



COMPORTAMIENTO SECULAR STANDARES DE CALIDAD 2016 - 2018
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CASCADA DE

ATENCION
CDVIR LA PAZ
2005 - 2018




MODELO DEL CONTINUO DE ATENCION - CDVIR LP 1987 - 2018

4 Prueba de

Diagnostico

VIH
POSITIVO

/
VINCULACION
ATENCION VIH

» Vinculacion

» Asesoramiento
» Monitoreo
» Apoyo

RETENCION

» Asesoramiento
» Monitoreo
» Apoyo

/

SUPRECION
VIRAL

’ Asesoramlento
» Monitoreo

» Adherencia




mision.
0%
De todas

n VIH y CV suprimida, reduce al

minimo la posibilidad de trans

0%

De todas

Meta 90 -90 - 90
0%
De todas




MARCO DE MONITOREO DE LA CASCADA DEL CONTINUO
DE ATENCION EN VIH META 90-90-90. CDVIR L.P. 2018
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2do
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CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCION DE VIH. SEGUN
PVV DIAGNOSTICADAS. CDVIRLP - 2018

El 58% de las PVVs
diagnosticadas
reciben TARGA

3000

El 76% de las PVVs
tienen CV
INDETECTABLE

2500

El 95% de las PVVs
en TARGA
realizaron CV

2000

1500

Numero de casos

1000
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0 o 2 S = . .= ¥ " S = =< - " == S s, e
Diagnosticadas Vinculadas Retenidas En TARGA Con CV cv



LA VIDA DENTRO DEL
CONTINUO DE ATENCION

Tome sus
medicamen
tos a diario

Inicie META Visite su
] o Vincule al TARV para Mantenga S. Salud
Diagnostico | ‘paciente con | ¢ resto de indetectable su |\ regular

del VIH atencioén su vida mente

: Carga Viral
integral Retencié

§ Cuide su
salud fisica 11 .
y mental }



LAS INFECIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
DE IMPACTO EN LA
SALUD PUBLICA 2011 -
2018




TASA DE PREVALENCIA DE LAS ITS EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES
COMERCIALES NOTIFICADAS CDVIRLP 2011 - 2018
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TASA DE PREVALENCIA DE ITS EN LOS GBT - HSH NOTIFICADAS POREL
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Prevalenciax 100

TASA DE PREVALENCIA DE LAS ITS DE MAGNITUD IMPORTANTE EN LA

POBLACION GENERAL NOTIFICADOS POR EL CDVIRLP 2011 - 2018
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TASA DE PREVALENCIA POR 100 DE ITS POR DX ETIOLOGICO Y SEGUN GRUPOS

DE RIESGO 2011 - 2018
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TRABAJADORAS POBLACION
SEXUALES COMERCIALES GBT - HSH GENERAL




INDICE DE POSITIVIDAD POR 100 DE ITS POR DIAGNOSTICO

ETIOLOGICO CDVIRLAPAZ 2011 -2018
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PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA POR MANEJO SINDROMATICO SEGUN
GRUPOS DE RIESGO ITS CDVIR LA PAZ 2011 - 2018

100
93
0 A A
0 | : : I
E : m Flujo Vaginal |
0 TRABAJADORES | POBLACION r Verruga Genital : GBT - HSH
o SEXUALES : GENERAL r Flujo Uretral [
|
-UEJ COMERCIALES : ® Ulcera Genital sin vesicula |
% : ® Ulcera Genital con vesicula I N° = 87
0 = 0
E N°=7.279 : N° 3.870 » Bubon Inguinal :
g. : ® Dolor Abdominal Bajo :
) | m Edema de Escroto I
- | |7
9 | |
S 3 )
2 : 21 21 |
" : ! 33
o : '
£ | |
® - 12 |
> | :
0 | '
x 4 9 ! |
(I 1 1 1







TRABAJADORAS
SEXUALES
COMERCIALES




RELACION DE TRABAJADORAS SEXUALES NUEVAS SEGUN MES DE
INICIO 2018
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Porcentaje




RELACION DE TRABAJADORAS SEXUALES NUEVAS POR GRUPOS
DE EDAD 2018
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Numero de casos
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HEPATITIS



' Hepatitis
- 90% deinfantes infectados se vuelven
™ crénicos
EI 6% de personas infectadas mayores de
S ainos se infectan de formacroénica

1'& SCEE “
x 20 - 30 % Desarrolla cirr&sis hepaticao

hepatopatia crénica, (5% mundial)
1 -5 % Desarrolla CAde higado
240 MILLONES DE CASOS EN EL MUNDO

SE TRANSMITE POR SANGRE ES LA FORMA MAS
GRAVE SE INCUBAEN 4 - 10 SEMANAS

© K 3

Tatuajes o Sangre Transfusiones Compartlr Relaciones Via

piercing ;m sanguineas jeringuillas sexuales materno
control sanitario de riesgo  fetal

Fiebre SINTOMAS

A Ictericia Dolor abdominal
Fatiga Heces claras 90% de pactes
N?us:eas QOrinas oscuras pueden recuperarse
Vomitos

TIENE VACUNA SE DEBE INMUNIZAR

Hepatitis C
10-30 % Eliminael virus de
A.. forma espontanea

70 - 90 % Desarrolla infeccion
cronica

20 - 30 % Desarrolla ci'rrosis hepatica

1 -5 % Desarrolla CA de higado
700 mil muertes al ailo por enfermedades
relacionadas

SE TRANSNIITE POR SANGRE SE INCUBA6 A 12 SENI

Tatuajes o
piercing sin
control sanitario

Sangre Transfusnones Compartlr Relacnones Vla
sanguineas  jeringuillas sexuales materno
de riesgo  fetal

SINTOMAS
Fiebre Nauseas Orinas oscuras
::ansancio Vémitos Heces claras
napetencia Dolor abdominal  Dolores articulares
Ictericia

NO TIENE VACUNA SE PUEDE CURAR CON TRATAMIENTO

I

¥ de 10 tiene hepatitis B 1 de 4 tiene hepatjtis C

i TR N R R R R R X I X




TENDENCIA SECULAR DE NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS
ELISA PARA HEP. B ANTI CORE 2012 - 2018
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TENDENCIA SECULAR DE NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS

ELISA PARA HEB. B ANTIGENO DE SUPERFICIE 2012 - 2018
N =1.735
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TENDENCIA SECULAR DE NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS
PARA HEPATITIS SEGUN TECNICA UTILIZADA 2012 - 2018
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© ELISA B Anti Core = ELISA B Ag Superficie sBPR



Numero de casos

RELACION DEL TIEMPO DE TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE
HEPATITIS 2016 - 2018
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Numero de casos

60

20

30

20

10

Sofosbuvir + Daclastawvir

m3TC =mTDF

6
—

Hepatitis B

o0

Hepatitis C

TIPO DE
TRATAMIENTO
SEGUN TIPO DE
HEPATITIS 2016 -
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DETECCION -
CONTENCION Y
RESPUESTA DE E. DE
SALUD DEL SISTEMA AL
VIH Sida 2011 - 2018




LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS DEL VIIH EN

Numero de casos
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ATENCION EXTERNA CDVIR LP 2011 - 2018

PATOLOGIA
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Numero de pacientes Sida Internados

TASA DE LETALIDAD DE PACIENTES INTERNADOS POR Sida EN
HOSPITALES DEL SISTEMA CDVIRLP. 2016 - 2017 -2018
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RELACION DE TRATAMIENTO PROFILACTICO POR ACCIDENTE LABORAL POR
GRUPO ANO CDVIR LP 2014 - 2018
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Numero de casos

RPOPORCION DE PACIENTES CUYOS APODERADOS RECOGEN
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Numero de casos
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Embarazdas notificdas por municipios

RELACION DE EMBARAZADAS DETECTADAS EN ORIGEN SEGUN
MUNICIPIOS RURALES CDVIR LP 2013 - 2018

N = 28 embarazos notificados en municipios rurales (2013- 2018)
n = 15 embarazosnotificados con masde doscasos en 5
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1 embarazo detectado en 13 municipios: Apolo, Ayata,
Chulumani, Coripata, Irupana, Charazani, Asunta, Palca,
Patacamaya, F. Acosta, P Carabuco, Tipuani, Ixiamas.
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