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•  El	TARV	ha	cambiado	el	curso	natural	de	la	infección	por	VIH.		

•  Su	inicio	temprano	disminuye	la	morbimortalidad	asociada	a	
la	infección:	beneficio	personal.	

	
•  Estrategia	eficaz	de	prevención	de	la	transmisión:	beneficio	

para	la	comunidad.	
	
	

Para	que	esta	intervención	brinde	los	beneficios	
demostrados	es	necesario	el	diagnos(co	oportuno,	
vinculación,	acceso	al	TARV	y	retención	en	cuidados.	

Cohen	M.	N	Engl	J	Med	2011;365:493-505.		
Gardner	E.	Clin	Infect	Dis	2011;52:793-800.		



90-90-90:	las	metas	2020	para	controlar	la	
epidemia	de	VIH/SIDA		

en	América	La=na	y	el	Caribe	

“Primer	Foro	La$noamericano	y	del	Caribe	sobre	el	con$nuo	de	la	atención”,	Mayo2014.	

Cuarta	Meta:	
Disminuir	a	10%	los	diagnós$cos	tardíos		(<200	CD4	al	momento	del	diagnos$co)	



UNAIDS:	90-90-90	Global	Es=mated	Gaps	

Levi	J,	et	al.	IAS2015.	Abstract	MOAD0102.		



¿QUÉ	ES	EL	CONTINUO	DE	LA	ATENCIÓN	
DEL	VIH?	

	
•  Marco	de	trabajo	u$lizado	para	iden$ficar	problemas	y	oportunidades	

relacionados	con	la	mejora	de	la	prestación	de	servicios	a	las	personas	con	VIH,	
desde	el	diagnós$co	de	la	infección	por	VIH,	el	enlace	a	cuidado	médico,	la	
iniciación	de	la	terapia	an$rretroviral	(TARV),	la	retención	en	cuidados	de	salud	y,	
finalmente,	lograr	la	supresión	viral.	

		
•  Es	una	forma	de	mostrar	visualmente	la		
						proporción	de	personas	con	VIH	que		
						par$cipan	en	cada	una	de	las		
						etapas	del	Con$nuo.		
	
	
	

	

Marco	de	monitoreo	del	con$nuo	de	la		atención	al	VIH	–	2014	
Organización	Panamericana	de	la	Salud.	



OPS	2014.	Datos	basados	en	ONUSIDA/OMS,	informes	de	país	sobre	los	avances	en	la	respuesta	mundial	al	SIDA	(2014)	

Cascada	de	Cuidados	para	La=noamérica		
y	el	Caribe	

Oferta	de	la	
prueba	de	VIH	

par$cipando	a	las	
comunidades	y	a	la	

sociedad	civil.	

Modelos	de	atención	
más	accesibles	a	los	

pacientes.		
Trabajar	sobre	el	

es?gma	

Atención	
descentraliza	de	

salud.	
Interacción	mas	
efec$va		con	las	
comunidades	
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Tasa	de	diagnós$co	por	departamento,	2015	
(casos/100.000	Hab)	

DEVISA. MSP 

42,8	

30,4	 27,3	 27,1	 26,8	 24	 23,5	 21,2	 20,1	 18,5	 17	 17	 16,9	 16,4	 16,2	 13,4	 10,4	 10	 8,8	

0	
10	
20	
30	
40	
50	

M
on

te
vi
de

o	
Sa
lto

	
Ar
$g

as
	

Ri
ve
ra
	

M
al
do

na
do

	
Fl
or
es
	

Ro
ch
a	

Pa
ys
an
dú

	
Ce

rr
o	
La
rg
o	

Sa
n	
Jo
sé
	

La
va
lle
ja
	

So
ria

no
	

Ca
ne

lo
ne

s	
Ri
o	
N
eg
ro
	

Co
lo
ni
a	

Fl
or
id
a	

Tr
ei
nt
a	
y	

Ta
cu
ar
em

bó
	

Du
ra
zn
o	

Total	

Total	



Tasa	de	diagnós$cos	por	departamento	y	sexo,	
2015	(casos/100.000	hab)	

DEVISA. MSP 
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1ª	Brecha:	
74	personas	sin	
diagnós$co	
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	9/2014:			
34	pacientes	en	TARV	
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Cascada	del	Con$nuo	de	Atención		
Sub-Sector	Privado	
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37%

2%2%

*Personas en tratamiento según esquema ARV
Policlínicas La Teja IM/CS Cerro

(Total 93)
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*Al	menos	1	re$ro	en	los	úl$mos	3	meses	



69%

31%

*Personas con CV indetectable según sexo
Policlínicas La Teja IM/CS Cerro

(Total 71)

F 49
M 22

*CV	realizada	en	los	úl$mos	6	meses	



15-24 25-44 45-64 65 y más
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44
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Personas con CV indetectable según edad
Policlínicas La Teja IM/CS Cerro

(Total 71)



14	

5	

Mala	adherencia	 Resistencia	

Personas	en	fallo	virológico	
Se$embre	2016	

7	

122	

SI	

NO	

Eventos	oportunistas	
Agosto	2013	–	Se$embre	2016	

3	

1	

Personas	fallecidas	
Agosto	2013	–	Se$embre	2016	

SIDA	

IAM	

Policlínicas	La	Teja	IM/CS	Cerro	



Año	 Total	 Retenidas	 CV	˂	20	

2013	 21	 16	(76%)	 12	(57%)	

2014	 18	 15	(83%)	 13	(72%)	

2015	 15	 13	(86%)	 11	(73%)	

Policlínicas	La	Teja	IM/CS	Cerro	
N°	de	personas	retenidas	y	con	CV	˂	20	

Según	año	del	diagnós$co	

•  Desde	08/2013,	36	personas	iniciaron	TARV	en	LT	o	CSC.	
•  22	hace	˃	1	año,	de	esas	16	(73%)	$enen	CV	˂	20	





Barreras	para	la	Atención	

•  Graves	problemas	de	ges$ón	de	farmacia	que	
llevan	a	interrupción	de	tratamientos.	

•  Se	pierden	el	gran	porcentaje	de	resultados	de	
laboratorio.	Múl$ples	extracciones.	

•  Imposible	manejo	de	las	infecciones	por	VHB,	
VHC.	



Desaxos	para	la	Atención	

•  Desarrollar	estrategias	para	vincular	a	las	
poblaciones	mas	vulnerables	según	sus	necesidades.	

•  Mejorar	los	mecanismos	de	referencia	y	contra-
referencia	dentro	y	fuera	del	primer	nivel	de	
atención.	

	
•  Lograr	involucrar	efec$vamente	a	los	equipos	de	
salud	del	primer	nivel	en	la	atención		de	las	personas	
con	VIH.		




