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Visión general

1. Herramientas biomédicas para acabar con el VIH

2. Epidemiología del VIH, tasas de supresión virológica, cascada de atención

3. Vinculación al cuidado del VIH. Propuestas de programas (Experiencia  en 
Miami):

- Programas de Test and Treat/Inicio rápido de TAR

- Clínicas de Estatus Neutro

- Uso de la Entrevista motivacional



Herramientas biomédicas para 

acabar con el VIH



Tratamiento como Prevención

Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al.  N Engl J Med 2011; 365(6):493.

Rodger et al. NEJM 2016



PrEP

2012 2019 2021



Empezar la TAR/PrEP lo más rápido posible en personas con VIH o a 

riesgo de VIH nos acercaría a acabar con el VIH y está recomendado en 

las guías de VIH. Sin embargo, la implementación puede ser un reto

HHSH HIV Guidelines 2025



Epidemiología del 

VIH, tasas de 

supresión virológica, 

cascada de atención



Supresión virológica del VIH

Beyrer, Chris et al. The Lancet HIV, Volume 11, Issue 7, e489 - e49. UNAIDS.WHO estimates 2025. Made before cuts to foreign aid

Actualización Global del VIH (UNAIDS) 
40,8 millones de personas con VIH (la cifra más alta de la historia)
1,3 millones de nuevas (2024) – sin cambios respecto a 2022
630.000 fallecimientos (2024) – sin cambios respecto a 2022
El estigma, el aumento de la anti-LGBTQ y la pérdida de financiación 
internacional juegan un papel importante



La cascada de atención refleja ‘major gaps’ después del diagnostico

UNAIDS.WHO estimates 2025. Made before cuts to foreign aid

Actualizacion Global de VIH (UNAIDS)
• Solo el 77% de personas en TAR 
• La supresión viral global es del 73%
• La mayor diferencia es entre conocer el estado y estar en TAR
• Las tasas en América son más bajas, con un porcentaje menor 

de TAR tras el diagnóstico que en otras regiones

Barreras para 
el inicio rápido 
de TAR y para 

PrEP



La cascada de tratamientos en América Latina confirma los desafíos en el 

diagnóstico  y tratamiento en todos los grupos de edad y sexo



Inicio Rápido de TAR

Test and Treat



Test and Treat e Inicio Rápido de TAR

Rosen, Plos Medicine 2016
Koening, Plos Medicine 2017
Pilcher, C JAIDS 2017



Evaluación de Determinantes Multinivel para  la implementación 

del inicio rápido de TAR es critica para desarrollar programas 

eficaces (Implementation Science Approach)

Harkenss A. 2022 Jul 1;90(S1):S177-S189. doi: 10.1097/QAI.0000000000002978. 



Test and Treat en Miami redujo el tiempo a TAR de >90 días a <7 días

Más del 90% recibió TAR en 7 días
Carga viral suprimida del 97% en 12 meses
Retención del 95% a los 2 años
Éxito continuado a los 5 años

Rodriguez AE, AIDS Behav. 2019 Oct;23(Suppl 3):287-295. doi: 10.1007/s10461-019-02655-w. 

Test Miami 

Exceptional performance award

December 2018
• Factible y aceptable tanto por pacientes como por proveedores
• Coordinación eficaz y dinámica por parte del Navegador de 

Pacientes de la clínica
• Citas el mismo día y horario flexible
• Planificación sólida de la coordinación de servicios entre 

diferentes organizaciones, centros clínicos, y farmacia

Rodriguez AE. J Acquir Immune Defic Syndr. 2025



Clínicas estado neutro, unidades móviles y tratamiento para uso de drogas

Clinica ‘status neutral’ y unidades mobiles

Rapid Access Wellness. Susanne Doblecki
Infectious Diseases Elimination Act
Hansel Tookes

Clinical ‘Status neutral’ acompanado al 
tratamiento para el uso de sustancias

Ensayo de implementación utilizando contactos en redes 
sociales para aumentar la estrategia Test to Treat mediante 
estrategias de ciencia de implementación

Tele-reducción de daños (Harm Reduction) para la 
rápida introducción de antirretrovirales en personas 
que se inyectan drogas: un ensayo controlado 
aleatorizado

Un ensayo híbrido de eficacia tipo 1 con conserjería 
integral de telemedicina para personas que se inyectan 
sustancias

ClinicalTrials.gov



Cascada de Tratamiento. Ejemplo en el Caribe (2024)

Source. PAHO 2024, developed from UNAIDS estimates and UMreport

• En 2024, visita para analizar los datos 
epidemiológicos y desarrollar una 
propuesta para mejorar la cascada de 
atención

• 5 debates en grupos focales y 19 
entrevistas a informantes clave

• Los datos cualitativos recogidos fueron 
codificados y analizados en Miami

'Luego remitimos a un 
trabajador social. 

Algunos empiezan ART 
inmediatamente, otros 

esperan hasta la 
confirmación. El 

tratamiento del VIH no 
es urgente y espero 
para volver a verlos. 

Sigo pensando que no 
es urgente y espero a 

que hagan otras 
pruebas.

(Testeador)

'Los médicos 
tienen 40 o más 

pacientes y están 
con falta de 

personal. Hay un 
reto con el tiempo 

y la terapia. Nos 
falta comunicación 
entre las unidades'

(Médico)



La Entrevista Motivacional (MI) ha sido eficaz para aumentar la retención 

en el cuidado al VIH pero no evaluada en el contexto de Inicio Rapido

• El MI es un estilo conversacional colaborativo para fortalecer la 
motivación y el compromiso de una persona con el cambio 

• La formación de proveedores en entrevistas motivacionales ha 
sido eficaz para mejorar los resultados del VIH

• Formación de 2 días en MI para proveedores caribeños en Miami 
(septiembre 2025)

• Los ejercicios de juego de roles revelaron desafíos en los 
programas de Test and Treat en todos los niveles (paciente, 
profesional, sistema sanitario)

• El MI no ha sido probado en los entornos de prueba y tratamiento



Resumen y nuevas direcciones

• El rápido inicio de TAR sigue siendo un desafío que impide acabar con la epidemia 
de VIH

• Los programas de Test and Treat o de inicio rápido de TAR facilitan la retención en 
el cuidado, la supresión viral, y mejoran la salud

• Los modelos de estado neutro, libres de estigma, adaptados a pacientes difíciles, y 
el uso de MI tienen el potencial de aumentar el inicio rápido de TAR y la retención 
en la atención

• Ningún programa se adapta a todos los pacientes, proveedores, y sistemas de 
salud, y la implementación de los programas Test and Treat requiere un enfoque 
colaborativo, integral y multidisciplinar
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