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Introduccion y objetivos

2° informe sobre la situacion del TAR
en ALC, sus avances, dificultades y
vulnerabilidades.

Participacion de GCTH y redes de la
sociedad civil

Obijetivos:

— Mostrar progresos de los ultimos 2 anos en
materia de atencion y TAR y su relacion
con cambios en recomendaciones
mundiales, asi como areas rezagadas o
vulnerables.

— Estimular el avance regional sostenible para

lograr la meta de acceso universal al TAR
en 2015
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Marco de analisis

* Sostenibilidad:
— dependencia fondos externos

» Costos:
— Costo esquema

* Optimizacion:
— adhesion recomendaciones OMS
— numero de esquemas,
— obsoletos
— esquema preferente
— desabastecimientos
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* Efectividad programatica:

pacientes por linea

carga viral

coberturaTAR

retencion en TAR

cascada de atencion al VIH
participacion comunitaria



Financiacion de ARV

Distribucion del gasto en tratamiento y atencion del
VIH en América Latina, 2009-2010

B Tratamiento antirretroviral, 74,9%

M Otros, 8,8%

B Profilaxis y tratamiento
amhbulatorio de infecciones
oportunistas, 3,7%

M Tratamiento hospitalario de -
infecciones oportunistas, 3,3 %%
M Monitorea de laboratorio /

e Fondos para tratamiento y atencion (70%) y
prevencion (18%).

relacionado con el VIH, 7 % e Fuentes nacionales: 94% gasto total en VIH.

Prueba y consejeria iniciada

el ke T e Mayoria fondos nacionales a tratamiento y

atencion.

* Los fondos internacionales: 6% de financiacion
VIH. Principalmente para prevencion/PEMAR
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Distribucion de paises por grado de dependencia a fuentes

externas para financiamiento ARV, 2007/2008 -2013

un andlisis de salud publica en Latinoameérica y el Caribe 2012. 2012.

Alta Media Baja Sin dependencia
75-100% financiacidn externa de 20-75% financiacion externa de 5-20% financiacidn externa de 0%-5% financiacidn externa de ARV
ARV ARV ARV
Antigua y Barbuda Cuba Argentina
Bolivia Guatemala Bahamas
Dominica Barbados
Granacda Anguilla Brasil
o0 Guyana Belice Chile
g Haiti Ecuador Colombia
o Jlamaica Honduras Costa Rica
l":- Micaragua Islas Virgenes ¢ ey Meéxico
g St. Kitts y Nevis Britdnicas Yoo, Panamé
od St Vicente v las Granadinas Monserrat Se, . Trinidad y Tobago
Peru _ e, Uruguay
Republica Dominicana Ce, . Venezuela
St. Lucia El Salvador "~..
Surinam e, L\ Paraguay _’ N ".,.
Antiguay Barbuda ~**e.., % Cuba TN e, Anguilla Antillas Holandesas
Baolivia .'\---.,f,i_qaternala S~ S Te, A Belice Argentina
Dominica N ""---.-.., El Salvador Ecuador Aruba
Granada 1 e, .. Paraguay Honduras Bahamas
Guyana \# JRRET . Islas Viirgenes Barbados
Haiti Republica Dominicana B BRI Britanicas Brasil
Jamaica S5t. Lucia .. Monserrat Chile
Nicaragua e, Perii Colombia
(o] St. Kitts y Newvis ""-} Surinam Costa Rica
S St. Vicente v las Granadinas Curacao
o~ Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos
Meéxico
Panama
Sint Marteen
Trinidad y Tabago
Encuesta de uso de ARV de OMS, 2013; OPS. Tratamiento antirretroviral bajo la lupa: Uruguay

Venezuela




Costo de esquemas de ARV

e Nuevas directrices implican expansion TAR a mayor numero
personas: 400 000 mas que con las recomendaciones previas (para
2013).

e Supone aumento del gasto en ARV: en $250 y $475 millones (3%
a 24% mas del gasto total en VIH).

e Alta variacion precios de los esquemas y medicamentos ARV: hasta
/7 veces mas alto vs mas bajo.
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Costo de esquemas de ARV:

estudio 2012-2013 por GCTH

Costo anual por paciente de tenofovir/emtricitabina + efavirenz (2012) y de
tenofovir/emtricitabina/efavirenz en combinacion a dosis fija (2012-2013), por pais
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GCTH con la asistencia técnica de la Direccion de SIDA y ETS y la Direccion de Economia de la Salud del Ministerio de
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Costo de esquemas de ARV:

estudio 2012-2013 por GCTH

Costo anual por paciente del esquema
zidovudina /lamivudina + lopinavir/ritonavir, 2011-2013, por pais
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Normativa nacional sobre tratamiento

antirretroviral en América Latina y el Caribe

Proporcion (%) de paises de ALC que adaptaron sus guias nacionales a
recomendaciones de la OMS y criterios de inicio de tratamiento ARV, agosto de 2013

Directrices TAR ninos adaptadas con OMS 2010

Directrices TAR adultos adaptadas OMS 2010

Umbral de 500 CD4 parm inicio TAR en adultos
asintomatcos (cél. mm?)
Inicio de TAR con hepatitis B crdnica

Inicio de TAR con tubercolosis activa

Inicio de TAR en relacion de parejas serodiscord ante

Opcion B+

B S ¥ Panificado B No

4 <) Organizacion {@ Organizacion Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013
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Adhesién a las recomendaciones de la OMS

sobre TAR de 1% y 2% linea

Adultos en esquemas
recomendados por la OMS para:

*|? linea: 78% (rango 28 - 100%)
2% linea: 39% (rango 0 - 95%)

Aumento de 2010 a 2012:

*|3 puntos porcentuales para los
tratamientos de |? linea

|2 puntos en 2° linea
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Bolivia Bolivia

& Ecuador Eruador

E Peni Peni
Venezuela Venezuela
Anguila Anguila
Barbados Barbados
Belice Belice
Cuba Cuba
Dominica Dominica
Granada Granada

‘E Guyana Guyana

& Haiti Haiti
Islas Turcas y |slas Turcasy
Caicos Caicos
Islas Vimgenes Islas Vimgenes
Britdnicas Britdnicas
Rep. Dominicana Rep. Dominicana
8. Vicente y las 8. Vicente y las
Granadinas Granadinas
Sanm Lucia Banta Lucia
Suriname Suriname

E Argentina Argentina

+ Brasil Brasil

a Paraguay Paraguay

5 Unuguay Uniguay
Costa Rica Costa Rica
El Salvador El Salvador

E Guatemala Guatemala

E Honduras Honduras

g Mesico México
Nicarmagua Nicaragua
Panamd Panama

Pacientes = 15 afos en 17 inea acorde OMS

0% 100% 0% 20'% 40'% B0% 0%

Pacientes > 15 afios en 2° linea acorde OMS

Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013

100%



Uso del esquema preferente (TDF / FI'C o 3TC / EFV)

de primera linea

Pacientes en esquema de primera linea preferente (TDF*-F[ C o 3TC+EFV) (%)

% pacientes en esquema preferente Rt 00 00 00
en 12 ||'nea en LAC Antiguay Barbuda 0,0 ND ND

Argentina 22 48 6,6

25% Barbados ND 291 416
21.6% Belice 45 ND 74

Bolivia 0,3 0,0 38,2

20% Costa Rica ND ND 18
o Cuba 0,0 0,0 0,0

15% 14-1A Dominica ND ND 18,1
Ecuador 23 ND 18,6

El Salvador 0.0 0 7,9

10% 7.0% Granada 0,0 35 12,5
Buatemala 54,8 570 57,8

5% | Guyana 734 703 76,7
Haiti ND ND 185

Honduras 56 00 B,6

0% Meéxico 39,9 ND 434
Islas Vigenes (RU) ND 8,7 12,5

2010 2011 2012 Islas Turcasy Caicos ND ND B,9

Nicaragua 91 113 124

Panama 81 ND 66,0

Paraguay 07 LT 51

Perti 0,0 ND 0,0

Santa Lucia ND 17,9 ND

i . San Vicente y las Granadinas ND 8l ND

Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2011-2013 -

Suriname 10 ND 11

Republica Dominicana 11,0 111 21,2

Uruguay 01 05 0S8

e (@), o
> de la Salud oﬂumﬂ:\mmuﬁﬂl‘l‘léﬂﬂas  TOTAL 7.0 141 216




Ntmero de esquemas de TAR de 1°? y 2% linea en

adultos

e Aunque con una concentracion de mas pacientes en los esquemas preferentes,
el nUmero de esquemas en uso en ALC sigue alto.

e Muy pocos paises han reducido suficientemente el N° de esquemas en cada
linea.

Cambios en el numero de esquemas, por linea de tratamiento, 2010-2012

Primera linea Segunda linea

Paises que aumentaron Argentina, Brasil, El Salvador, Granada, Argentina, Brasil, El Salvador, Guyana,
numero de esquemas Guyana, Honduras,® Panama, Paraguay, Honduras,* México,

Peray Uruguay Panama, Paraguay, Peru,

Suriname y Venezuela

Paises que disminuyeron el Belice, Bolivia, Cuba, Ecuador, Republica Bolivia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
numero de esquemas Dominicana, Suriname y Venezuela Republica Dominicana y Uruguay
Paises con el mismo nimero de | Guatemala, México, Nicaragua —-
esguemas
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Namero de esquemas de TAR de 1°

La media regional es de 11
esquemas diferentes de 12
lineay 15 de 22 linea,
similar a 2010 con una
media de 12y 15
esquemas de 12y 22 |inea,
respectivamente.
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adultos

y 2% linea en

1?2 linea adulto

2?linea adulto

Anguila

Islas Vigenes Britanicas
CostaRica

Dominica

Islas Turcas y Caicos
Cuba

Granada

Santa Lucia®

Ecuador

Nicaragua

Panama

San Vicente y las Granadinas®
Belice

Bolivia

Argentina

El Salvador

Guyana

Peru

Venezuela

Paraguay

Brasil

Repuiblica Dominicana
Guatemala

México

Haiti

Suriname

Barbados

Honduras

Uruguay
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Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.
Los datos de Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas se refieren a 2011




Namero de esquemas de TAR en adultos

e Muy pocos paises han

reducido suficientemente el n°

de esquemas en cada linea.

e Se observa concentracion de
pacientes en un pequeno n°
de esquemas :

70% de los pacientes se
concentran en 6
esquemas.
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Distribucion de pacientes por esquemas

en ALC, 2012

azrssic-erv I 2
azT+31C+LPvir [ 11
AZT+3TC+NVP [ 2
ToF+3TC+EFV [N 22
ToF+FTC+EFV [ 6%
azT+3TC+ATVIr [ 5%
oTHERS [ 5%
ToF+3TC+LPVIr [ 4%
ToF+3TC+ATVIr [ 4%
ABC+3TC+EFV ] 2%
TOF+FTC+LPVIr || 1%
TDF+3TC+NVP || 1%
daT+3TC+EFV || 1%
AZT+3TC+ATV | 1%
TDF+FTC+ATVIr | 1%
d4T+3TC+NVP | 1%
TDF+FTC+NVP | 1%
ABC+3TC+LPVIT | 1%

Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.



Ntmero de esquemas de TAR de 1°? y 2% linea en

Para los ninos <15
anos de edad, el
numero de esquemas
utilizados es menor
que el de los adultos,
con una media
regional de 6
esquemas, tanto para

|* como para 2% linea
en 2012

Sin cambios entre

2010y 2012.
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nifos (< 15 anos)

Islas Vigenes Britanicas

Granada
Suriname
Barbados

Belice
Cuba
Ecuador®
Nicaragua
Uruguay
Bolivia
Panama

El Salvador
Argentina®
CostaRica®
Guyana
Honduras
Paraguay
Venezuela
Rep. Dominicana
Peri®
Guatemala
México
Brasil

Haiti
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N® de esquemas 1? linea nifios

r— T T T T 1
1 3 5 7 8 11 13 15 17 18 21 =23

N de esquemas 2°? linea nifios

Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.

Anguila y Dominica no tienen nifios en TAR. Argentina, Costa Rica y Ecuador
no aportaron datos de esquemas de 22 linea. Los datos del Peru
corresponden a menores de 17 afios de edad.




Uso de medicamentos obsoletos o

En 2012, 4% de los pacientes

no apropiados

17 linea adulto 27linea adulto

|
Bolivia
de ALC reciben ARV Lo L L
obsoletos o no apropiados: i
— 3% de los pacientes en |* Barbados
linea . -
— 5% de los de 22 linea Dominica
Granada
o Guyana
3 puntos porcentuales menos 3 Haiti ||
Islas Turcas y Caicos
que en eI 20 I O‘ IsIasVl'rgen:sBrilénicas
Republica Dominicana
’ oMo San Vicente y las Granadinas®
El mas utilizado es d4T: 3% Santa Luc
. Ve . uriname _
pacientes en | linea (equivale P -
a 86% de ARV obsoletos en |1? 3z - F
cd araguay
I|nea). ° Uruguay
Costa Rica
El Salvador
. % Guatemala
Le S|gue ddl: 0,4% y 3% de IOS § Honduras
. a aj|’s (H México
pacientes en |*y 2° linea, S e
respectivamente. Panama —— ———
.er_roplado 0 20 40 60 80 100 | 0 20 40 0] 80 10C
M ddl Y% del total de pacientes
DV
(&, B/ fanancinana 4wy Mundial de la Salud NFY Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.
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Episodios de desabastecimiento de ARV

e En 2012, 45% (14/31) de los paises informaron al menos un episodio de
desabastecimiento; esa proporcion habia sido de 54% (14/26) en 2010.

Paises de América Latina y el Caribe que presentaron algun episodio de Hay paises sin datos

desabastecimiento de ARV durante 2012 oficiales informados en
los que declaraciones de
grupos de la sociedad
civil sugieren la presencia
de problemas de

No Argentina, Barbados, Bolivia, Cuba, El Salvador, Granada, Guyana, Haiti, Honduras, abastecimiento de ARV,
Islas Virgenes (RU), Jamaica, Paraguay, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, por ejemplo, Chile y
Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay.

Desabastecimiento Pais®

Si Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Belice, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guate-
mala, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana, Venezuela

Colombia.

e Mejoria en |7 paises al comparar datos del 2010, 2011 y 2012,

e Aunque se observa alguna mejoria de 2010 a 2012, la region todavia
experimenta una frecuencia alta de estos eventos.

& < Organizacién ﬁj@} Organizacion Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.
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2t de la Salud Américas Informes de pais a la OMS acerca de la marcha hacia el acceso universal, 2013.




Episodios de desabastecimiento de ARV:

Percepcion de la sociedad civil

Participantes de |18 paises respondieron

Entre los paises que habian informado
que NO habian tenido episodios de
desabastecimiento, la puntuacion media
fue 7,9 (mediana 8, rango 6-10).

De los 7 paises que informaron que si
habian experimentado
desabastecimientos, la puntuacion
media fue 6,1 (mediana 7, rango |-8).
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Percepcion de grupos de la
sociedad civil sobre suministro
constante de ARV Escala de 1
(peor) a 10 (mejor)?
Argentina g
Barbados 10
Bolivia B
Colombia 45
Costa Rica 8
Chile 4y10
Ecuador 5.5
El Salvador 8
Guatemala 8
Honduras B
Nicaragua 8
Paraguay B (nivel periférico)
8 (nivel central)
Peru T
Republica Dominicana D
Santa Lucia 9
Suriname B
Uruguay -]
Venezuela 1

Encuesta de OPS-GCTH a sociedad civil, 2013




Distribucion de pacientes por linea de TAR y tasa de cambio

de1? a 2? linea

Porcentaje de pacientes en 22 y 32 linea y tasa de cambio de 12 a 22 linea, en
paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2012
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Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013.



Intensidad de monitoreo virologico

Guyana
Colombia
, Argentina
Razon de pruebas de Rep. Dominicana
carga viral anuales por Guatemala
paciente en TAR, 2012 El Salvador

Regional; 1’8 Honduras
Cuba

Mexico
Peru
Paraguay

Mediana: 1,8

Uruguay
Dominica
Ecuador

Nicaragua

Brasil

Bolivia

Granada

Costa Rica

Encuesta de uso de antirretrovirales de la OMS, 2013. Barbados
Anguila
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Pruebas de deteccion del VIH y acceso

temprano al diagndstico y la atencion

e 2% region con mayor n° de pruebas por poblacion (tras Africa
Subsahariana).

— 36 personas testadas por 1000 habitantes en 2012 (valor
mediano de datos de 29 paises), correspondiendo a 23 millones
de personas testadas en ALC.

e Las pruebas dirigidas a embarazadas suponen en torno al 30% de
todas las pruebas realizadas en ALC en 2012.

e Cobertura de prueba en embarazadas en 2012: 63%

e Lento progreso en la oferta de prueba de VIH en pacientes con TB
(valor regional):
— 39% en 2006
— 52% en 201 I, con estancamiento en los ultimos anos
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Pruebas de deteccion del VIH y acceso

temprano al diagndstico y la atencion

Porcentaje de pacientes con diagndstico tardio de VIH en

ED
En la mitad de los ALC, 2008-2013
paises un 40% o .
mas de los
pacientes L SR

presentan estadio
inmunoldgico
avanzado (<200
cél./mm3) en su
|* determinacion

de CD4

% con diagndstico tardio de VIH
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Pruebas de deteccion del VIH y acceso

temprano al diagnodstico y la atencion

Persistencia de algoritmos de diagnostico que dependen de confirmacion por
Western Blot u otras técnicas complejas y multiples pruebas intermedias.

Todavia 40% de los paises (de 42) utilizan exclusivamente Western Blot para la
confirmacion.

Paises que utilizan Western Blot para la confirmacidon de la infeccion por VI H, 2013

Confimman exclusivamente con Westem Blot No confirman exclusivamente con Western Blot

America Latina: Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, Paraguay, | America Latina: Argentina, Bolivia {en transicion), Brasil, Costa Rica (en

Peru®, Uruguay y Venezuela transicion), El Salvador, Guatemnala (en transicion), Honduras, Micaragua,
Panama.

Caribe: Anguila, Bonaire, Islas Caiman, Jamaica, Saba, Statia,
St. Eustatius, St. Maarten (francesa y holandesa), Islas Turcas | Caribe: Antigua y Barbuda, Barbados, Bahamas, Belice, Cuba, Dominica,

y Caicos Granada, Guyana, Haiti, Islas Virgenes Britanicas, Montserrat, St Kitts y
Mevis, Santa Lucia, 3an Vicente y las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tobago
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Cobertura de TAR

e El numero de pacientes en TAR en ALC sigue aumentando.

e En2012:

— 725 000 pacientes en TAR, de los cuales 26 900 <15 anos.
(paises de ingresos medios, altos y bajos)

— 715 000 de paises de ingresos medio y bajos, al igual que 26
700 < de 15 anos.

e Cobertura de TAR mas alta de las regiones del mundo entre paises
de ingresos medios y bajos: 75% en 2012
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Cobertura de TAR

Cobertura de tratamiento antirretroviral (%) en América Latina y el Caribe,
por aiio, 2010 a 2012

80 W 2010

B 2011
Tﬁ
Tha

2012

América Latina y & Caribe América Latina Caribe

En personas <
de 15 aios la
cobertura de
TAR es 67%
(50% - 82%)
eAmérica Latina:
73%

eCaribe: 45%

¢/ de la Salud

] a'ﬁgﬂ.'i?fc'é’,','a {@ :)nrugnadr:;zladc;olg saud  ONUSIDA. Informes de pais sobre los avances en la respuesta mundial al sida 2011-13 y estimaciones de
nﬂnmmmmmﬂﬂ‘lél‘ltas ONUSIDA sobre necesidades de tratamiento basado en umbral de CD4 de 350 cél./mm3.



Cobertura del tratamiento antirretroviral (%) en América Latina y el Caribe, por pais,
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Retencion en TAR

e La retencion a los 12 meses de iniciar TAR varia entre los paises
de la region de 53% a 97% para el 201 2.

* No se observan diferencias entre la retencion en hombres y
mujeres. Mediana de retencion en ALC:

— 79% mujeres
— 78% hombres

* Aunque hay diferencias entre paises, no se observan patrones
claros de retencion a los |2 meses de TAR entre hombres y
mujeres.
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Punto de inflexion (“tipping point”) en la respuesta al VIH

y el TAR

Punto de inflexion (“tipping point”) en la respuesta al VIH y el TAR en
ALC, por aino, 2002 a 2012
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Panamericana Mundial de la Salud acceso universal, 2005-2012. Datos de nuevas infecciones: ONUSIDA. Estimaciones de nuevas
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Punto de inflexion (“tipping point”) en la respuesta al VIH

y el TAR

Punto de inflexidon programatico en la respuesta de prevencion del VIH:
razon de nuevas infecciones de VIH entre pacientes que inician TAR, ALC, 2012

2.5

Valor regional: 0,9
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Medicion de la efectividad del programa de tratamiento:

la cascada de la atencion del VIH

NICARAGUA, 2012 20000 19 626 CUBA, 2013
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Participacion comunitaria en servicios de

consejeria y prueba y en centros TAR

e Organizaciones de |8 paises de la region contestaron la encuesta.

e La participacion comunitaria es irregular (no universal en paises), con cobertura
limitada, vulnerable desde punto de vista financiero.
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Conclusiones

2° informe sobre TAR en ALC, con colaboracion de GCTH y
redes de la sociedad civil.

Se documenta el progreso en cuanto a la expansion y
sostenibilidad del TAR

Paises alineados con las recomendaciones de OMS, con
fortalecimiento de la perspectiva de salud publica del TAR y
avances en innovacion.

Sin embargo persisten brechas importantes, como por ejemplo en

el diagnostico temprano, que impiden aprovechar al maximo los
beneficios del TAR.
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