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PROGRESO HACIA LAS METAS DE REDUCCIÓN DE NUEVAS INFECCIONES 
POR VIH EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 2018 VS 2024

Fuente: Estimaciones Spectrum 2025.



IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS EN PrEP

Fuente: OPS, 2025. Información reportada por países en el GAM y comunicación directa con los países.



Fuente: OPS, 2025. Basada en los datos de informes de país en respuesta al cuestionario GAM. 

NÚMERO DE PERSONAS EN PrEP, AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

Número de personas en PrEP, América 
Latina y el Caribe, 2020-2024

Número de personas en PrEP por país, 2024



¿QUÉ HEMOS APRENDIDO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PrEP ORAL?

Retención en PrEP oral continúa 
siendo un reto

Voluntad política es fundamental 
para la expansión centrados en la 

persona

Disponibilidad en el primer nivel de 
atención, comunitaria, farmacias y 

TelePrEP facilita el acceso.

Dispensación sólo por médicos 
limita la expansión

Persisten poblaciones con 
dificultad de acceso a los servicios

Necesidad de sistemas de registro, 
seguimiento y monitoreo.

Política Publica favorece la expansión.

Golub SA. PrEP stigma. Curr HIV/AIDS Rep. 2018.
OPS. Servicios diferenciados y simplificados de PrEP. 2023.

OMS. Consolidated HIV Guidelines. 2021.
Lancet HIV. HIV prevention strategies. 2022.

OPS. Información reportada por países. 2025.



• Modelo mixto combinado 
implementado por sociedad civil 
y ministerios de salud. 

• Servicios estan integrados a 
través de un EMD.

BRASIL ECUADOR JAMAICA

• PrEP, PEP, y APVIH 
disponible a través de 
máquinas expendoras 
en espacios públicos.

• Unidades móviles para 
testeo, PrEP y PEP.

• Unidades de Una Salud móviles: 
expande testeo de VIH y sífilis.

EXPERIENCIAS EN LAC

¿QUÉ HEMOS APRENDIDO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PrEP ORAL?

Fuente: OPS 2025. Información brindada por representantes nacionales en GAM /entrevistas.



EXPANSIÓN DE LA PREP PARA IMPACTAR LAS NUEVAS INFECCIONES 
POR VIH EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE. MODELACIÓN DE PREP 
IMPACT 

Fuente: OPS 2025. Realizado con la herramienta PrEP impact a partir de datos epidemiológicos y programáticos reportados por los 

países de América Latina y el Caribe. 

2022-2035

Figura A: El escenario que combina la amplia expansión del uso de la PrEP oral y la 

introducción de lenacapavir se representa con la línea verde (1,1 millones para 

lenacapavir y 0,7 millones para PrEP oral).

Figura B: En este escenario se considera que las metas 95-95-95 se mantienen sin 

cambios hasta el 2035

A. Número de personas en PrEP (millones) según estrategias de intervención
América Latina y el Caribe, 2022-2035

B. Reducción de las nuevas infecciones por VIH (miles) de acuerdo con las 
estrategias de expansion de PrEP

América Latina y el Caribe, 2022-2035
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Potencial 
reducción más 

rápida de nuevas 
infecciones

Más opciones para 
poblaciones de 

difícil acceso

Apoyo a 
reducción de 

estigma

Integración de 
otros servicios de 

prevención

Prevención costo-
efectiva

IMPACTO POTENCIAL DE LA INTRODUCCIÓN DE LENACAPAVIR 
INYECTABLE DE ACCIÓN PROLONGADA COMO PREP.

VACIOS EN LA EVIDENCIA
• mejores enfoques para el acceso
• la adherencia y la persistencia.
• dosificación/administración alternativa. 
• cambio de producto. 
• impacto programático. 

(NO DEBEN DETENER LA IMPLEMENTACIÓN)

Guidelines on lenacapavir for HIV prevention and testing strategies for long-acting injectable preexposure prophylaxis (PrEP). 
Geneva: World Health Organization; 2025. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



MODELACIÓN – PREP IMPACT

Ampliación extendida de la cobertura + LEN

LA COMBINACIÓN DE LENACAPAVIR Y EL ALCANCE DE LAS 
METAS 95-95-95 ACELERARÍA LA ELIMINACIÓN DEL VIH

Statu Quo

Fuente: OPS 2025. Realizado con la herramienta PrEP Impact a partir de datos epidemiológicos y programáticos reportados por los países 

de América Latina y el Caribe. 



PHASE 4

MODELOS DE 
PROVISIÓN PARA 
IMPLEMENTACIÓN

• Autoprueba de VIH(-) o 
PR o serológica (-)

• Receta digital /retiro en 
farmacia

Modelos de Provisión 
de servicios

• PR o serológico (segundo más 
demorado)

• Valoración y aplicación mismo día.

Servicios 
Comunitarios 

fijos
Clínico

• PR/Inicio mismo 
dia

• PR movil/Inicio 
mismo día

Servicios 
Comunitarios 

móviles

Tradicional Telemedicina

AL INICIO DOS DOSIS 
SC MAS DOSIS DE 
CARGA ORAL

PRECEDIDO POR UNA 
PRUEBA DE VIH 
NEGATIVA

SEGUIMIENTO A LOS 
6MESES

DOS SEMANAS DE 
TOLERANCIA

SI NO, DEBE REINICIAR 
PRIMERA DOSIS MAS 
CARGA ORAL

01

02

03

04

05

Bonett et al., 2024 – Telehealth models for PrEP
Kamitani et al., 2023 – Alternative PrEP delivery models

Celum, 2023 – Preparación para long-acting PrEP
WHO, 2025 – Guidelines on lenacapavir for HIV prevention



¿QUÉ 
NECESITAMOS 

PARA LA 
INTRODUCCIÓN?

Estado del Registro o 
autorización excepcional

Elaboración de protocolos 
clínicos simples

Implementación/Actualización de las 
Guías clínicas de Prevención /TAR

Capacitación de 
Recursos humanos
Sensibilización y 
generación de demanda

Establecer metas y 
órdenes de compra
Asegurar la cadena de gestión 
logística y el presupuesto.

Establecer las consideraciones 
programáticas 
Implementación (población, 
monitoreo, seguimiento, informes)

Información estratégica 
para toma de decisiones 

Participación de la 
comunidad en el diseño
Implementación y monitoreo 

de los programas.

WHO (2025). Guidelines on LA Lenacapavir.
Gilead (2024). Voluntary Licensing for Lenacapavir.



MAPEO DE LICENCIAS

PAÍSES CON ACCESO A TRAVÉS DE LA 
LICENCIA VOLUNTARIA DE GILEAD 

PAÍSES QUE NO TIENEN LICENCIA VOLUNTARIA, y 
  TIENEN PATENTES o SOLICITUD

PAÍSES QUE NO TIENEN ACCESO A TRAVÉS 
DE LICENCIA VOLUNTARIA

OPS 2025 Mapeo de Licencias y patentes de antiretrovirales.

Bolivia, Honduras, Nicaragua, Belice, Cuba, Republica 
Dominicana, Resto del Caribe

ARG, CHI, ECU, SLV, PAN, PAR, URU y VEN

BRA,MEX, PER, COL,GTM, CRI
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