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Nueva directriz de la OMS sobre TARV

• Tratamiento para todos (sin importar el nivel de CD4) – todos, sin 

importar edad;

• Los PV más enfermos continúan siendo la prioridad (enfermedad 

sintomática y/o CD4<350)

• Nuevo rango de edad para adolescentes (10-19 años)

• Nuevo estándar: Opción B+

• PrEP como una elección de prevención adicional para todos aquellos en 

riesgo sustancial de infectarse (>3% incidencia)

• “Guía de entrega de Servicios”



Prueba y Tratamiento

• La OMS ha evolucionado sus guías de atención basados en la 
evidencia cada vez mas elocuente sobre como el inicio temprano del 
tratamiento muestra beneficios en el paciente y en la salud publica:
• En 2010, OMS recomendó iniciar tratamiento con una cuenta de 350 CD4

• En 2013, OMS recomendó iniciar TARV a los 500 CD4, basado en estudios 
observacionales y varias pruebas de eficacia del tratamiento para reducir la 
transmisión en parejas sero-discordantes, además de los beneficios 
individuales

• En noviembre 2015, OMS lanza la recomendación de iniciar TARV sin tomar 
en cuenta el valor de CD4. 

• Contexto: Tratamiento se ha hecho mas simple, mas tolerable y más 
asequible, y los sistemas de suministro de ARV se han simplificado 
para permitir ampliar esta estrategia.



Inicio más temprano de TAR, previene morbilidad y 
mortalidad relacionada al VIH



*Slide borrowed from CHAI presentation

Inicio inmediato de TARV mejora el resultado
en pacientes



Estudios en diversas poblaciones encontraron que, el inicio 
temprano esta asociado con mejores resultados. 



Implementación de P/T o Acceso Universal a ARVs

• Varios países han iniciado ya esta nueva estrategia para ciertas poblaciones: 
Opción B+, TB/HIV, hepatitis/HIV, Trabajadoras del sexo, HSH
– Uganda – tratando a todos los niños menores de 15 años VIH positivos desde 2014. 

– Thailandia – empezó un estudio en 2012 tratando a HSH y población transgénero

– Vietnam  -- empezó un programa de T/T para usuarios de drogas desde 2014

• Varios países han empezado programas piloto de P/T en población general o a 
pequeña escala:  Zambia, Kenya

• Múltiples estudios en poblaciones clave están siendo llevados por los CDC

• Brasil implementó P/T en población general desde 2013



PORQUÉ PEPFAR ESTA POYANDO LA INICIATIVA 
DE PRUEBA/TRATAMIENTO?



1. Hacer las cosas correctas (eficiencia en 

las asignaciones)

2. En los lugares correctos (Maximización 

de Equidad, Eficiencia Técnica)

3. De la manera correcta (Eficiencia 

Técnica, Sostenibilidad)

4. Ahora mismo (fondos invertidos Genera 

ahorros)

El tratamiento es clave para logar 90-90-90

Acción Acelerada



• ARVT
• Circuncisión masculina
• PTMI-Opción B+
• Condones 

• TEST/ TRATAMIENTO

• PrEP

• PPE

Cosas correctas 



PEPFAR apoya la iniciativa de ONUSIDA “fast-track” 
Accion Acelerada para contener el VIH

• Metas de tratamiento de 90/90/90  para poner fin a la 

epidemia mundial del VIH

– Alcanzar las metas fijadas para el 2020 y el 2030

– Clave para recordar, es que las metas de tratamiento están basadas 

sobre la presunción de que el tratamiento de VIH no solo mantiene 

vivas a las personas, mejoran su calidad de vida, sino también 

previenen la transmisión del VIH. 





Retos para lograr el 90/90/90

• Limitado espacio físico e infraestructura de laboratorio

• Limitado personal de salud?

• Brechas en la Cascada persisten, oportunidades perdidas y falta de 

seguimiento.

• Introducir  nuevos e innovadores modelos de entrega de servicios, 

para alcanzar una masiva cobertura en servicios de TARV. 



Metas para mejorar la entrega de servicios

• Optimizar el uso de la actual infraestructura y recurso 
humano 

• Reducir las barreras al tratamiento (medicas, 
administrativas, estigma, etc. ) y centrar el cuidado en el 
paciente a través de un algoritmo simplificado de atención. 

• Incrementar la adherencia y retención a la TARV a través 
de modelos innovadores

• Mantener/mejorar la calidad de los servicios de atención. 



Modelos diferenciados de entrega de servicios

• Eficientar la entrega de servicios fuera de un establecimiento 
de salud?

– Modelos comunitarios deben ser considerados y discutidos 

– Modelo de MSF esta siendo evaluado, principalmente en paises con 
epidemia generalizada

• Entrega de servicios de atención diferenciados por paciente?

– Por ejemplo, enfermos, saludables, estables, en TARV por años, 
adherentes: promover entregas para varios meses, reducir las visitas 
a las clinicas, promover la visita domiciliaria, etc. 



• Kioscos
medicos 

• Sector privado
• Seguimiento

por SMS

• Farmacias privadas
• Entrega por correo

• Clinicas moviles
• Iglesias y 

mercados
• Centros-puestos

de salud

• Clubs de adherencia
comunitarios. 

• Promotores de salud
• Grupos de apoyo
• Rastreadores de 

pacientes y entrega de 
medicamentos

• TAES Enfoque a 
nivel de 
paciente

Otros
Enfoques

Base 
Tecnologica

Sector 
Privado

Modelos de entrega de servicios de ART



Apoyo de PEPFAR para Prueba/Tratamiento

• Promover como un medio para aumentar el tratamiento y 
poner fin a la epidemia del SIDA

• Sobre la base de apoyo de los objetivos de tratamiento, 
PEPFAR va a colaborar con la OPS, ONUSIDA, FM para apoyar 
acciones a nivel de la política

• Asegúrese de que las lagunas financieras  y de los costos de 
tratamiento son identificadas y tratadas



Apoyo de PEPFAR para Prueba/Tratamiento

• Apoyar el análisis de los costos y la rentabilidad de 
proporcionar un tratamiento más temprano

• Abogar por una financiación innovadora de fuentes 
nacionales

• Promover nuevos modelos de prestación de servicios 
que sean mas eficientes


