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De gue vamos hablar?

Panorama del problema
Estrategias Basadas en Evidencia:

Prevencion de interrupcion de tratamiento

Rastreo oportunista de VIH
Expansion Territorial y Poblacional
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Presentacion
tardia:

Efermedad
por VIH
avanzada:

Personas que acuden a recibir atencion con un recuento de
CD4 inferior a 350 células/ul o que presentan un evento
definitorio del sida, independientemente del recuento de
CDA4.

Personas que acuden a recibir atencion con un recuento de
CD4 inferior a 200 células/pL o que presentan un evento
definitorio del sida (estadio 3 0 4 de la OMS),
iIndependientemente del recuento de celulas CDA4.

AHF




AHF

Mayor riesgo de muerte,

incluso después de iniciar
el tratamiento

antirretroviral (TAR).

¢.,Por gué es un w 4

Mayor riesgo de Aumento y prolongacion
p rO b I e m a I a interrupcion del del riesgo de transmision
- s tratamiento del VIH.
presentaCIOn y N y
tardia?
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Mayor costo del
tratamiento
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HIV Medicine / Volume 26, Issue 2/ pp. 230-238

ORIGINALARTICLE @ OpenAccess @ ® (G @

Are people with HIV at advanced disease stages being left behind? A
global survey

Fernanda Fonseca, Vivian I. Avelino-Silva B Wilfred Odoke, Jan van den Hombergh,
Adele Schwartz Benzaken, AHF Country and Bureau Quality Team

First published: 18 October 2024
https://doi.org/10.1111/hiv.13725

Survey invitations
770 facilities
37 countries

[

Survey responses
643 facilities

37 countries i Exclusion :
1 36 dispensary facilities |
1 20 non-medical facilities !
Africa Asia Europe Latin America
315 facilities 154 facilities 12 facilities 106 facilities
Eswatini Upper middle Cambodia Upper middle m Argentina High income:
Ethiopia income: 1 China income: 3 Brazil 1 country, 2
Kenya country, 48 India countries, 69 Colombia facilities
Lesoto facilities Indonesia facilities Upper middle Dominican Republic
Malawi Laos | | income El Salvador Upper middle
Mozambique |  Lower middle Myanmar Lower middle Guatemala — income: 9
Nigeria income: 6 Nepal income: 6 Haiti countries, 93
Rwanda countries, 139 Philippines countries, 62 Jamaica facilities
Sierra Leone facilities Thailand facilities Mexico
South Africa Vietnam Panama Lower middle
Uganda Low income: Low income: Peru income: 1
Zambia 6 countries, 1 country, 23 country, 11
Zimbabwe 128 facilities facilities facilities

HIV Medicine, Volume: 26, Issue: 2, Pages: 230-238, First published: 18 October 2024, DOI: (10.1111/hiv.13725)

« Los servicios que requerian equipos

AIDS HEALTHCARE

y/0 suministros mas costosos estaban®™*
disponibles con menos frecuencia.
Las instalaciones de Africa, Asia y
América Latina/Caribe, asi como
aquellas con un ingreso nacional bruto
mas bajo, tenian una disponibilidad
algo menor de recursos diagnosticos y
terapéuticos.

La disponibilidad de servicios no se
correlacionaba con la demanda
local: 14 paises (42 %) tenian
puntuaciones por debajo del percentil
50 %, a pesar de tener mas del 20 %
de personas recién inscritas con VIH
con un recuento de células T CD4 <
200/mma3.




The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE w SPECIALTIES w TOPICS -

PERSPECTIVE

Advanced HIV as a Neglected Disease

Authors: Nathan Ford, D.Sc., Peter Ehrenkranz, M.D., and Joseph Jarvis, M.B., B.S. Author Info & Affiliations

f X in B ¥

Published February 3, 2024 | N Engl ] Med 2024;390:487-489 | DOI: 10.1056/NEJMp2313777 | VOL. 390 NO. 6

Aunque la cobertura del tratamiento ha aumentado
considerablemente en los ultimos anos, la reduccion asociada de
las muertes relacionadas con el sida ha sido menor y mas lenta de
lo esperado.

Se estima que mas de 4 millones de personas padecen
enfermedad avanzada por VIH y se preve que cada ano
mueran mas de 600 000 de ellas.




4 Tendencias en las pruebas de CD4 y AHF
la apresentacion tardia, AHF Global Program

Prueba de CD4 de referencia Presentadores tardios
Africa Asia Europe LAM Africa Asia Europe LAM
2025 84%  64%  98% = 74% 2025 54%  69%  34%  58%
2024 72%  69% 92%  75% 2024 52% 65% 63%  56%
2023 66% 68%  88%  80% 2023 50% 64% 60%  58%
2022 60% 71%  99%  75% 2022 50% 65% 29%  55%

2021 52% 69%  100% 68% 2021 51% 67% 32% 56%






UF selecionada: Brasil

P f' | Ano de inclusdo Doenca avancada Diapositiva
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Fonte: Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado
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Con el apoyo de Unitaid,
la OPS esta
Implementando un
proyecto estratégico
parareducir la
mortalidad relacionada
con el VIH en Ameérica
Latinay el Caribe,
centrandose en la
gestion optimizada de la
enfermedad avanzada
por VIH.

Pan Amencan { _;b\‘e- World Health = Menu
it ¥.# Organization

Orgamzatlon -
Americas Region

1.

Q

Strengthening Information Systems and Epidemiological
Surveillance: Standardizing and improving data collection and
analysis on new HIV cases, late diagnoses, and AHD. Special focus
will be on improving opportunistic infections (TB, histoplasmosis,
cryptococcosis) reporting, operational research on HIV-related deaths,
and conducting epidemiological review missions.

. Access to the Advanced HIV Disease Care Package: Through the

PAHO Strategic Fund, access to quality diagnostic products and
essential treatments (rapid tests and medications for Ols) is facilitated,
with initial catalytic donations for countries.

. Health System Strengthening and Capacity Building: Support to

update national strategic plans and clinical guidelines to integrate AHD
management, alongside training healthcare providers through
webinars and online courses.

. Community Engagement and Advocacy: Partnering with civil society

organizations to raise awareness, strengthen leadership skills,
promote human rights, and advocate for access to diagnostics and
treatments.

. Global Advocacy and Partner Coordination: Creation of a regional

expert network on AHD, organization of regional expert meetings,
production of policy briefs, and sharing of good practices to scale up
AHD care interventions.

d



Paguete de intervenciones palra personas

AIDS HEALTHCARE

que presentan AHD/SIDA

Para reducir la morbilidad y la mortalidad en las personas que
presentan AHD, la OMS recomienda ofrecer un conjunto de
intervenciones que incluyen deteccion, tratamiento y profilaxis
de las principales infecciones oportunistas, inicio rapido del
tratamiento antirretroviral (1) e intensificacion de las
intervenciones de apoyo al cumplimiento terapéutico (2).

(1) Se entiende por inicio rapido el inicio en un plazo de 7
dias a partir del dia del diagndstico del VIH; las personas
con AHD deben tener prioridad para la evaluacion y el
inicio del tratamiento.

(2) Las intervenciones intensificadas de apoyo al
cumplimiento incluyen asesoramiento intensivo/mejorado
sobre el cumplimiento, visitas domiciliarias o llamadas
telefonicas y cuidados paliativos/a domicilio.

Source: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/hiv/treatment/advanced-hiv-disease



https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/treatment/advanced-hiv-disease
https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/treatment/advanced-hiv-disease

FOUNDATION

¢De qué paquete estamos hablando?

14
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WebPPR
Q1-Q3 2025 Inscripciones y resumen del NLIC

LA 48191 (171%)

Net difference

between
enrolments and
NLIC
151,242 e o SEANCN O WY
................... .
145140 (51.4%) 61,895 (47.2%)
o
10,202 (7.8%) e / e
[
.................
e 61,895 (47.2%)
6134 (4.7%) J
-, 51,690 (39.4%)

1197 (0.9%)



AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)

Back-to-Care - Volver a localizar a todos los pacientes que fueron clasificados como Ppr -
LTFU (pérdida de seguimiento) y averiguar si realmente no se pudo contactar con ellos et
o si se puede contactar con ellos e invitarlos a volver a recibir atencion. .

Still-in-Care - Iniciativa puesta en marcha para garantizar la retencion temprana de
los clientes VIH positivos recién inscritos mediante un seguimiento proactivo para
confirmar que siguen recibiendo atencion.

<> Transfers Out

Q Accessed other e
=
C&T facility ® .

Medical Record Audit (MRA)- Este es el modelo de auditoria sistematica y obligatoria que se utiliza para
validar el censo de clientes e identificar con precision a los clientes «activos en la atencion» y a los «perdidos
durante el seguimiento» (LTFU) en todas las instalaciones de AHF, a los que se realiza un seguimiento para
volver a involucrarlos.

Facility WebPPR Follow-ups - Gestion digital de citas y seguimiento de impagos. Programe las visitas de los
clientes, envie recordatorios automaticos y marque y realice un seguimiento inmediato de cualquier cliente
qgue falte a una cita programada.

Optimized Retention Initiative (ORI) platform - Realiza un seguimiento de los clientes que faltaron a sus
citas, registra los motivos y garantiza el seguimiento. Apoya la reincorporacion y la comunicacion
personalizada.




Back-to-Care - Africa Bureau

» Notificado para todas las
Instalaciones de C&T
respaldadas por AHF.

*E| 10 % (2136) de los
clientes LTFU en los
anos 2023/24 volvieron a
recibir atencidon medica.




AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)
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personalizada.




Retention: “Still-in-Care” verification

Still in Care - 2022
™ e
7 in 10 clients

who were diagnosed with HIV in
2022 are still on treatment

= Se confirmo que el 64 % de
los 71.644 clientes
vinculados a la atencion en
2021 y el 71 % de los 79.321
clientes vinculados a la
atencion en 2022 estaban
activos en la atencion y
recibian tratamiento
antirretroviral, lo que supone
una mejora significativa en la
retencion de clientes.

= A next round of Still-in-Care is planned for 2026



AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)

Back-to-Care - Volver a localizar a todos los pacientes que fueron clasificados como Ppr -
LTFU (pérdida de seguimiento) y averiguar si realmente no se pudo contactar con ellos g 7 \*"’
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o si se puede contactar con ellos e invitarlos a volver a recibir atencion.
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personalizada.




Retencion: Seguimiento de citas en WebPPR

1. Total Clients Scheduled for Clinical/ARV REefill/CAG Visit
Adult-Male Adult-Female _ Adult-Transgender
Ped-Male _ Ped-Female _ Ped-Transgender

* El PPR web es
comunicado por todas
las instalaciones de
C&T respaldadas por
AHF a nivel mundial.

2. Total Clients Who Missed Their Appointment
Adult-Male [ Adult-Female [ Adult-Transgender

Ped-Male _ Ped-Female _ Ped-Transyander

3. Total Clients Who Were Followed-Up/ Tracked / Traced
Adult-Male _ Adult-Female _ Adult-Transgender
Ped-nale _ Ped-Female _ Ped-Transgender

* Indicador anadido a
los datos para
2024/2025: porcentaje
de clientes que han
vuelto a recibir
asistencia.

4. Total Clients NLIC Who Returned In Care
Adult-Male _ Adult-Female _ Adult-Transgender
Ped-Male _ Ped-Female _ Ped-Transgender

5. Total Newly Diagnosed Clients Enrolled

Adult-Male _ Adult-Female _ Adult-Transgender
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Auditoria de historiales medicos, AHF 2025

-6,774

I 37 COUNTRIES

],803 ,877 ............... ﬁ

CHART AUDIT LT
ACTIVECLIENTS | | ANVYV  vARIANCE 835 SITES
IDENTIFIED " WebPPR census expected to NUMBER OF COUNTRIES & SITES

THAT PARTICIPATED

decline by 6,774 clients

559307 oA0%0 1’846 . 050.90 :F:JZLgH?S .

n CLIENTS © M@m CLIENTS WHO 3.3% 1@%} WHO WERE 8.5%

IDENTIFIED AS WERE WRONGLY RETURNED TO
LOST TO FOLLOW CLASSIFIED AS CARE AFTER
UP (LTFU) LTFU FOLLOW-UP

VL COVERAGE VL SUPPRESSION TPT COMPLETION

79% 97% 74%
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Abre las puertas a STI
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Global Program: Wellness Centers AHF
Distribucion por pais, primer trimestre-tercer trimestre de 2025

AIDS HEALTHCARE
FOUNDATION

Haiti e Lao:
................ J .
B W, - s B ot . Chi
.............. Ukr
--------------- Dominican
Republ Cambod
w0y TR T Sl
Thailand
................................................................... S Leol Ethop
Guatemal Panama % T N S
Paralll o N :
T B ) —
Keny
Br I .........................
Argentina s : ; : 5 : Indonesia
: Uganda Eswatini g Mozambique
Nigeria - : Lesotho
Zimbabwe GLOBAL
Number of Wellness Centers PROGRAM 45

South Africa



Wellness Center — Global Program
Instantanea, enero de 2024 - septiembre de 2025

Total . . .
First-time Attendances Clients
s5eSe  Attendance

M Sss.365 | 176,973 (61.4%)

Returning Clients

11,392 (38.6%)

3 13.4%  86.0%

Total clients who Proportion of Proportion

v,
° i ©
had a Syphilis Test wellness clients completed Lﬁ'ﬂ',?-"
who tested positive Syphilis

139,581 for Syphilis Treatment

Total STI Diagnoses
(other than syphilis) 64,302

90.2% 9.8%

% Syndromic % Etiologic

Proportion of wellness

Total number of HIV clients who tested
Q tests performed positive for HIV
6%
. ‘6‘ ,‘6‘ 3-9%

Proportion of wellness
clients who where
Linked to Care

67.0%




Precocidade do diagnostico de HIV em diferentes pontos de atencao apoiados .-!
pela AHF/Brasil. Pernambuco, janeiro/2024 a margo/2025. .
B RS

44%
HOSPITAL (N= 126)
37%
65%
SAE (N=709) - 20%
g—— x 84%
e CLINICA DO HOMEM (N=101) F‘* T30 o
2 ’ |
44%
ATENCAO PRIMARIA (N=219) s 21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80%
Novos diagnésticos: sCD4>350 wmCD4201350 =CD4 <200

236 novos diagnésticos

Vinculados ao cuidado: 224 (94,9%)

Vinculados a equipes da AHF: 224 (81%)

Inicio da TARV no mesmo dia e suprimento para 30 dias: 119 (53%)

A INFECTO 2025 !’e:'splectivas do Index Test NP A » ol
R 12 neenc mplementagao do Index Testing Ly s

» Centros sentinela para vigilancia de infecgdes recentes




Pruebas del VIH en todas partes
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» HIV Med. 2022 Nov 1;23(11):1153-1162. doi: 10.1111/hiv.13431 %

Increasing HIV early diagnosis by implementing an automated screening
strategy in emergency departments

Inés Vaz-Pinto *®, Ana Gorgulho !, Catarina Esteves !, Mafalda Guimaraes !, Vanda Castro !, Alba Carrodeguas ?,

Diogo Medina ?

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC10092854 PMID: 36320172

- Tras tres afios de pruebas automatizadas del VIH en urgencias

- Los pacientes elegibles tenian entre 18 y 64 afos, no tenian un diagnostico conocido
de VIH ni se habian realizado pruebas de anticuerpos en el aiio anterior, y
necesitaban analisis de sangre por cualquier motivo.

« 69 nuevos casos de VIH (54 % hombres, 39 % ciudadanos portugueses, edad media de
40,5 afnos).

- Al comparar las caracteristicas de los diagnosticos de VIH realizados en el servicio de
urgencias, observamos una reduccion significativa en el niumero de personas con
diagnostico tardio de VIH antes y después de la implementacion del programa de
deteccion (78,4 % frente a 39,1 %, respectivamente; p = 0,0291).

- El ndmero medio de oportunidades de diagnostico perdidas también disminuyo (2,6
frente a 1,5 visitas anuales al sistema sanitario por paciente, p = 0,0997).
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Que es Track Positive

* Track Positive es el modelo de AHF para realizar un seguimiento de
los clientes seropositivos desde el momento del diagnostico hasta su
vinculacion con la atencion medica.
. Actualmente se aplica en Asia y Africa en todas las instalaciones.
« Apoya objetivo es minimizar el retraso entre el diagnostico y el
inicio del tratamiento.
- Test & Treat hace hincapie en el inicio del tratamiento antirretroviral A

el mismo dia; sin embargo, esto depende del exito de la vinculacion. y
'.




Track Positive - Estructura Actual

Testing center

|
™\

kA

©

Individual diagnosed
as HIV positive at
the mobile or facility
testing centers

W

HIV positive HIV positive
individual individual in
counseling

sesssion

_
4]

Facility-based
testing center

Uploading the files
on the HMIS portal

p

~ 43

HIV positive individual
registers in a treatment
center by handing their

referral letter to a designated
healthcare provider

ol

Follow up on the
client

Client linked

< HIV testing phase

Linking to care and associated process




Total Clients Initiated

150,000

120,000

90,000

60,000

30,000

Tendencias desde las pruebas para

Iniciar el tratamiento antirretroviral

91,719
87%

96,937

87%

2021

2022

Clients Initiated

124,463

108,239 929

92%

90%

2023 2024

€ % Initiated within 14 days

84,750

2025

100%

95%

90%

85%

80%

75%

% Initiated within 14 days
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Pruebas de parejas
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Index Testing - Proposito y objetivos
4

- Purpose - Identify undiagnosed HIV infections among |dentificacion y
sexual and/or injecting partners of individuals newly consentimiento del
diagnosed with HIV, ensuring timely linkage to cliente indice PRy -
= : Identificacion de parejas
treatment and prevention services. -Se recomienda encarecidamente la Pare)

colaboracion entre departamentos.

- Objectives

1. To operationalize partner services as part of
comprehensive HIV testing.

_ _ _ Notificicacion de parejas Pruebas de parejas
2. To enhance early dlagnOSIS_a_nd Im_kage to *Modalidades de notificacion: por *Modalidades de prueba; centro de
care for partners of people living with HIV. cliente, por proveedor, por doble salud, autoprueba guiada por un
(cliente y proveedor) y por proveedor o comunidad.
derivacion de contacto.
3. Tointegrate HIV prevention (PrEP, condoms, lsci)%nggfgr (?S:ggo%oc%%%gﬂgg queiJ .

negative.

4. To strengthen data systems and monitoring
for accountability, yield, and quality Linkage

improvement. S . -
*Servicios de prevencion, Serviclios

de atencion y tratamiento,

. . seguimiento para confirmar los
5. To uphold human rights, voluntariness, and resultados de 1a vinculacion.

safety in all partner services.




Africa and Asia Bureaus: Index Testing
NUmero de pruebas y tasa de positividad por pais, 2024
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