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Epidemiologia o
= Estimacion personas viviendo con VIH/STD:

a Dic. 2003: 33.314

= Casos SIDA notificados a Dic. 2003:
6.060

= Infecciones VIH asintomaticas notificadas
a Dic. 2003: 6.514

= Fallecidos SIDA (acumulados a Dic. 2003):
3.860

= Fallecidos VIH asintomaticos (acumulados a
Dic. 2003) 214

= Transmision sexual, predominio en

ia a la feminizacion,
epidemia




Evidencias de compromiso poll’g:gg

GOBIERNO DE CHILE

= Aumento de asignhacidon presupuestaria™
nacional permitio elevar coberturas y
mejorar calidad de tratamientos

= Aumento presupuestario continla una vez
Iniciado el proyecto Fondo Global

= |ncorporacion del SIDA a los problemas de
salud prioritarios de la Reforma: Garantias

= Aprobacion de la Ley del SIDA



Inversion en antiretrovirales y

PPVVIH en TAR.

Chile, 1990 - 2004
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Estado del acceso a tratamiento

antiretroviral en Chile

Centros atencion VIH/ SIDA

Santiago (7).(

Arica (D
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San Felipe (V)
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PVVIH en control, con indicacion de TAR y

acceso a TAR, Chile, 2001-2004
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Garantias: Acceso , oportunidad y calidad

Acceso TAR 100% adultos, ninos y prevencion de g oo cui
transmision vertical e

= |nicio o cambio < 40 dias de solicitud, salvo rechazo
Comité Cientifico Asesor (CCA), abandono o rechazo por
paciente

= CD4yCVc/4 06 meses, <40 dias de solicitud

Genotipificacion en 2° fracaso, < 40 dias de solicitud
salvo rechazo CCA

Actualizacion permanente de capacidades de equipos de
salud publica en toda la red asistencial

Acreditacion Centros de Atenciéon VIH

TARV de alta eficacia, control de calidad (ISP) de: ARV
(requisitos adicionales: GMP, bioequivalencia), CD4, CV'y

Ge
Ivi AR
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Dificultades identificadas .?.
Evolucion de la Mortalidad por SIDA Chile,1984-200
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= Mortalidad observada |0,03(0,03(0,07(0,11/0,13|0,32|0,57(0,79|0,99|(1,29|1,72|2,03|2,23|2,82|2,57|1,89|1,66|2,71|2,26|2,10
=O—Mortalidad corregida 0,89(1,18]1,51|2,01|2,31|2,56|3,21|2,98|1,89|2,02|3,31|2,28|2,62

ANfo de defuncidn

en la notificacion.




Cohorte nacional 2002 - 2004: CD4 basal
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LOGROS OBTENIDOS o

Gastos reales y evitados de hospitalizacion ?
y TARV para PVVIH. CHILE, 1999 a 2003
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PROMEDIO DE DIAS NO TRABAJADOS DE PVVIH EN TARV

—
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Segunda medicién
(2003)

Variacion Ingresos Laborales de IVVIH y medicion
(PVVIH que declararon ingresos laborales, se omiten los no
responde)
250
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O Primera Medicion
200
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50 + 3,6% (9)
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6.1% (14) 9.2% (21)

0 +
Con ingreso menor Entre $31.577 y Entre $55.392 y Entre $90.701 y Més de $176.373
que $31.577 $55.392 90.701 $176.373




Comparacion adherencia a TARV
(493 PVVIH el 2001y 444 PVVIH el 2003)
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Retos para el futuro

Continuidad del acceso a TA
Estrategias: e S
eAUGE: Cobertura Universal de TAR (inclusion en el
Sistema Privado de Salud)
ePresupuesto creciente asignado a medicamentos
antiretrovirales (80% fondos nacionales, 20% Fondo
Global), luego 100% nacional
eMantencion de estrategia de negociacion nacional
e internacional con companias farmaceuticas
eMantencion de compra centralizada: economia de
escala, puestos en plaza, ahorro bodegaje y
transporte

- ' S al arsenal terapéutico




Fondo Global: Proyectos Atencidn. E\\E

QUDIERNO DECHILE |
P1 |Modelo actualizado de Atencion Integral a PVVIH (nifigs™p ** »**
adultos)

P2 | Fortalecimiento de asociacidon entre equipos de salud y PVVIH,
para fomento de autocuidado, adherenciay prevencion
secundaria

P3 | Estudio de factores predeterminantes de asociacion entre TBC
y VIH

P4 | Complemento de TARV y monitoreo virolégico e inmunoldgico
paralas PVVIH del S. Publico de Salud que lo requieren

P5 | Fomento de la participacion social de las PVVIH (difusion Ley,
proyectos locales para latoleranciay no discriminacion con
enfaS|s en mujeres, amblto escolar y laboral), derechos

las mujeres que viven con VIHSIDA
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