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1. Panorama del problema

2. Estrategias Basadas en Evidencia:

- Prevencion de interrupcion de tratamiento

- Rastreo oportunista de VIH

- Expansion Territorial y Poblacional

De que vamos hablar?

MSP  - AHF – GCTH – IAS – UNITAID – OPS - ONUSIDA



Panorama



Definiciones

Efermedad
por VIH 

avanzada:

Personas que acuden a recibir atención con un recuento de 
CD4 inferior a 200 células/µL o que presentan un evento 
definitorio del sida (estadio 3 o 4 de la OMS), 
independientemente del recuento de células CD4.

Presentación 
tardía:

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

Antinori A, Coenen T, Costagiola D, et al.: Late presentation of HIV infection: A consensus definition. HIV Med 2011 



¿Por qué es un 
problema la 

presentación 
tardía?

Brown, 2012

Sobrino- Vegas, 2016

Reekie, 2017

Hall, 2012

Marks, 2006

Mayor riesgo de muerte, 
incluso después de iniciar 

el tratamiento 
antirretroviral (TAR).

Aumento y prolongación 
del riesgo de transmisión 

del VIH.

Mayor costo del 
tratamiento

Mayor riesgo de 
interrupción del 

tratamiento



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

• Los servicios que requerían equipos 

y/o suministros más costosos estaban 

disponibles con menos frecuencia. 

• Las instalaciones de África, Asia y 

América Latina/Caribe, así como 

aquellas con un ingreso nacional bruto 

más bajo, tenían una disponibilidad 

algo menor de recursos diagnósticos y 

terapéuticos. 

• La disponibilidad de servicios no se 

correlacionaba con la demanda 

local: 14 países (42 %) tenían 

puntuaciones por debajo del percentil 

50 %, a pesar de tener más del 20 % 

de personas recién inscritas con VIH 

con un recuento de células T CD4 < 

200/mm3.



Aunque la cobertura del tratamiento ha aumentado 

considerablemente en los últimos años, la reducción asociada de 

las muertes relacionadas con el sida ha sido menor y más lenta de 

lo esperado. 

Se estima que más de 4 millones de personas padecen 

enfermedad avanzada por VIH y se prevé que cada año 

mueran más de 600 000 de ellas.



Tendencias en las pruebas de CD4 y 
la apresentación tardía, AHF Global Program

Prueba de CD4 de referencia

Africa Asia Europe LAM

2025 54% 69% 34% 58%

2024 52% 65% 63% 56%

2023 50% 64% 60% 58%

2022 50% 65% 29% 55%

2021 51% 67% 32% 56%

Presentadores tardíos

Africa Asia Europe LAM

2025 84% 64% 98% 74%

2024 72% 69% 92% 75%

2023 66% 68% 88% 80%

2022 60% 71% 99% 75%

2021 52% 69% 100% 68%



Rasones

Cribado limitado de poblaciones que no se consideran de alto riesgo

Falta de concienciación entre el personal clínico sobre los síntomas inespecíficos de la 
infección por VIH

Los altos niveles de estigmatización

Salud mental

Determinantes sociales: pobreza, desempleo, y violencia

http://journals.lww.com/idi/fulltext/9900/expert_consensus_on_the_clinical_management_of_hiv.122.aspx
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Respuestas



Con el apoyo de Unitaid, 

la OPS está 

implementando un 

proyecto estratégico 

para reducir la 

mortalidad relacionada 

con el VIH en América 

Latina y el Caribe, 

centrándose en la 

gestión optimizada de la 

enfermedad avanzada 

por VIH.



Paquete de intervenciones para personas 

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 detección, tratamiento y profilaxis 

de las principales infecciones oportunistas, inicio rápido del 

tratamiento antirretroviral (1) e intensificación de las 

intervenciones de apoyo al cumplimiento terapéutico (2). 

(1) Se entiende por inicio rápido el inicio en un plazo de 7 

días a partir del día del diagnóstico del VIH; las personas 

con AHD deben tener prioridad para la evaluación y el 

inicio del tratamiento.

(2) Las intervenciones intensificadas de apoyo al 

cumplimiento incluyen asesoramiento intensivo/mejorado 

sobre el cumplimiento, visitas domiciliarias o llamadas 

telefónicas 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


¿De qué paquete estamos hablando?

14

Hablar sobre sexo 
seguro y ofrecer pruebas 

del VIH a cualquier 
persona que tenga vida 

sexual

Ofrecer otras tecnologías 
(prevención combinada) 
a las personas que se 

someten a pruebas 
repetidas.

Abordar abiertamente y 
combatir el estigma 

relacionado con el VIH.

PREVENCIÓN DE LA 
NO ADHERENCIA

Mejorar el asesoramiento 
y el seguimiento sobre la 
adherencia al tratamiento

Involucrar a la 
comunidad.

Educar a los trabajadores 
sanitarios.

Indicadores y 
seguimiento.



Mejorar la retención



WebPPR
Q1-Q3 2025 Inscripciones y resumen del NLIC



AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)

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

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

Medical Record Audit (MRA)- Este es el modelo de auditoría sistemática y obligatoria que se utiliza para 
validar el censo de clientes e identificar con precisión a los clientes «activos en la atención» 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 - Gestión digital de citas y seguimiento de impagos. Programe las visitas de los 
clientes, envíe recordatorios automáticos y marque y realice un seguimiento inmediato de cualquier cliente 
que 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 reincorporación y la comunicación 
personalizada.



Back-to-Care - Africa Bureau

▪ Notificado para todas las 

instalaciones de C&T 

respaldadas por AHF.

▪ El 10 % (2136) de los 

clientes LTFU en los 

años 2023/24 volvieron a 

recibir atención médica.



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

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

Medical Record Audit (MRA)- Este es el modelo de auditoría sistemática y obligatoria que se utiliza para 
validar el censo de clientes e identificar con precisión a los clientes «activos en la atención» 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 - Gestión digital de citas y seguimiento de impagos. Programe las visitas de los 
clientes, envíe recordatorios automáticos y marque y realice un seguimiento inmediato de cualquier cliente 
que 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 reincorporación y la comunicación 
personalizada.

AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)



Retention: “Still-in-Care” verification
▪ Se confirmó que el 64 % de 

los 71.644 clientes 

vinculados a la atención en 

2021 y el 71 % de los 79.321 

clientes vinculados a la 

atención en 2022 estaban 

activos en la atención y 

recibían tratamiento 

antirretroviral, lo que supone 

una mejora significativa en la 

retención de clientes.

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



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

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

Medical Record Audit (MRA)- Este es el modelo de auditoría sistemática y obligatoria que se utiliza para 
validar el censo de clientes e identificar con precisión a los clientes «activos en la atención» 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 - Gestión digital de citas y seguimiento de impagos. Programe las visitas de los 
clientes, envíe recordatorios automáticos y marque y realice un seguimiento inmediato de cualquier cliente 
que 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 reincorporación y la comunicación 
personalizada.

AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)



Retención: Seguimiento de citas en WebPPR

▪ El PPR web es 

comunicado por todas 

las instalaciones de 

C&T respaldadas por 

AHF a nivel mundial.

▪ Indicador añadido a 

los datos para 

2024/2025: porcentaje 

de clientes que han 

vuelto a recibir 

asistencia.



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

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

Medical Record Audit (MRA)- Este es el modelo de auditoría sistemática y obligatoria que se utiliza para 
validar el censo de clientes e identificar con precisión a los clientes «activos en la atención» 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 - Gestión digital de citas y seguimiento de impagos. Programe las visitas de los 
clientes, envíe recordatorios automáticos y marque y realice un seguimiento inmediato de cualquier cliente 
que 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 reincorporación y la comunicación 
personalizada.

AHF Global Program - Optimize Retention Initiatives (ORI)



Auditoría de historiales medicos, AHF 2025



Abre las puertas a STI



Global Program: Wellness Centers
Distribución por país, primer trimestre-tercer trimestre de 2025



Wellness Center – Global Program
Instantánea, enero de 2024 - septiembre de 2025





Pruebas del VIH en todas partes



• Tras tres años de pruebas automatizadas del VIH en urgencias

• Los pacientes elegibles tenían entre 18 y 64 años, no tenían un diagnóstico conocido 
de VIH ni se habían realizado pruebas de anticuerpos en el año anterior, y 
necesitaban análisis de sangre por cualquier motivo.

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

• Al comparar las características de los diagnósticos de VIH realizados en el servicio de 
urgencias, observamos una reducción significativa en el número de personas con 
diagnóstico tardío de VIH antes y después de la implementación del programa de 
detección (78,4 % frente a 39,1 %, respectivamente; p = 0,0291). 

• El número medio de oportunidades de diagnóstico perdidas también disminuyó (2,6 
frente a 1,5 visitas anuales al sistema sanitario por paciente, p = 0,0997).



Track Positive



Que es Track Positive

• Track Positive es el modelo de AHF para realizar un seguimiento de 

los clientes seropositivos desde el momento del diagnóstico hasta su 

vinculación con la atención médica. 

• Actualmente se aplica en Asia y África en todas las instalaciones.

• Apoya objetivo es minimizar el retraso entre el diagnóstico y el 

inicio del tratamiento.

• Test & Treat hace hincapié en el inicio del tratamiento antirretroviral 

el mismo día; sin embargo, esto depende del éxito de la vinculación.



Track Positive  - Estructura Actual



Tendencias desde las pruebas para 

iniciar el tratamiento antirretroviral



Pruebas de parejas



Index Testing - Propósito y objetivos

• Purpose - Identify undiagnosed HIV infections among 
sexual and/or injecting partners of individuals newly 
diagnosed with HIV, ensuring timely linkage to 
treatment and prevention services.

• Objectives

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

2. To enhance early diagnosis and linkage to 
care for partners of people living with HIV.

3. To integrate HIV prevention (PrEP, condoms, 
STI services) for partners testing HIV-
negative.

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

5. To uphold human rights, voluntariness, and 

safety in all partner services.

Identificación y 
consentimiento del 
cliente índice

•Se recomienda encarecidamente la 
colaboración entre departamentos.

Identificación de parejas

Notificicación de parejas

•Modalidades de notificación: por 
cliente, por proveedor, por doble 
(cliente y proveedor) y por 
derivación de contacto.

•Identificar a los compañeros que 
son seropositivos conocidos y que 
ya están en tratamiento. 

Pruebas de parejas 

•Modalidades de prueba; centro de 
salud, autoprueba guiada por un 
proveedor o comunidad.

Linkage 

•Servicios de prevención, servicios 
de atención y tratamiento, 
seguimiento para confirmar los 
resultados de la vinculación.



Africa and Asia Bureaus: Index Testing
Número de pruebas y tasa de positividad por país, 2024
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!Gracias!

Obrigada!

Fernanda.Fonseca@ahf.org
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