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AHF EN EL MUNDO Y 
EN AMÉRICA LATINA

Actualmente AHF está presente en 41 países. Al 24 
de Julio de 2018, los pacientes atendidos ascendían a 
968.293 personas.

En 2017 se distribuyeron 38.672.360 condones y 
se realizaron 4.233.744 pruebas rápidas de VIH de 
forma gratuita en todo el mundo.

Existen 7 Wellness Center en 4 países, siendo Chile el 
próximo país que tendrá un Centro de Salud gratuito.
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METAS “90-90-90”AL 2020
Enfatizando la supresión viral entre las personas 

que viven con el VIH



SITUACIÓN DE LAS METAS “90-90-90” 
A NIVEL MUNDIAL

Fuente: UNAIDS. (2018). Miles to go. Closing gaps. Breaking barriers. Righting injustices.



BRECHAS EN LA CASCADA DE LA PRUEBA DE 
HIV Y TRATAMIENTO. GLOBAL. 2017 

Fuente: UNAIDS. (2018). Miles to go. Closing gaps. Breaking barriers. Righting injustices.



CASCADA DEL CONTINUO DE LA ATENCIÓN EN 
VIH EN CHILE (2017)

Fuente: Programa Conjunto de Naciones Unidas para el SIDA-ONUSIDA, Instituto de Salud Pública.  
Registro de los centros de atención de la Red Asistencial Pública; Superintendencia de Salud.



RECOMENDACIONES RESPECTO DE LA 
PRUEBA DE VIH EN EL ÁMBITO COMUNITARIO
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ONUSIDA. (2015). ACCIÓN ACELERADA PARA 
LA PREVENCIÓN COMBINADA.

SPV + Estrategias 
basadas en ARV 

(TARM PPE)

Otros servicios
sanitarios (ITS)

Programas sobre 
preservativos y 

lubricantes

Meta: 90% de 
acceso a servicios 

de prevención 
adaptados.

Servicios de 
divulgación 

comunitarios o 
dirigidos por 

iguales

Líderes de 
opinión y nuevos 

enfoques en 
medios de 

comunicación

Empoderamiento: 
abordar las leyes y 
los derechos de los 
hombres que tienen 
relaciones sexuales 

con hombres

Figura11. Ejemplo de un paquete de prevención combinada del 
VIH para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.



UNAIDS. (2014). FAST-TRACK  ENDING THE 
AIDS EPIDEMIC 2030

“Los facilitadores fundamentales también deben escalarse para poner fin a la epidemia de sida. Para 
que los programas de VIH sean más efectivos, deben llegar a más personas con prisa y aceleración 
e incluir el abordaje de temas sociales y estructurales que impiden que las personas accedan a 
los servicios. La movilización comunitaria mejorará el acceso a las pruebas de VIH y a los 
servicios de prevención y tratamiento, como así también promoverá el cumplimiento del 
tratamiento. Además las sinergias con otros sectores de desarrollo –incluida la educación, la salud, 
la protección social y la igualdad de género- ayudarán a mejorar los resultados del VIH. 



UNAIDS. (2014). FAST-TRACK  ENDING THE 
AIDS EPIDEMIC 2030

“Los servicios comunitarios se convertirán en una parte mayor de la respuesta al sida. ONUSIDA 
estima que los recursos para las movilizaciones comunitarias aumentarán del 1% de las necesidades 
de recursos mundiales en 2014 (216 millones de dólares estadounidenses) al 3.6% en 2020 y 
4% en 2030. Esto incluye terapia antirretrovírica y pruebas y asesoramiento de VIH. El 
fortalecimiento del sistema comunitario apunta a respaldar el papel de los grupos de población 
clave, las comunidades y las organizaciones comunitarias en el diseño, monitorización y evaluación 
de los servicios, actividades y programación”.



OPS. ONUSIDA Y MINISTERIO DE SALUD DE CHILE (2015). INFORME 
FINAL. MISIÓN CONJUNTA TRATAMIENTO 2,0 Y METAS “90-90-90”

Diagnóstico y acceso a la prueba de VIH 

1.	(…) El país no cuenta con una estrategia explícita de promoción del testeo en las poblaciones claves y en la prueba 
iniciada por el proveedor. 

2.	(…)Aproximadamente la mitad de las pruebas de detección de VIH, se realizan en el sector privado, observándose que la 
mayoría de ellas se realizan en embarazadas y donantes de sangre. Por esta razón es que no ha habido un aumento en la 
eficiencia de detección de casos positivos, a pesar del aumento en el número de pruebas realizadas en los últimos años. 

3.	Se identifican barreras para la oferta y el acceso a la prueba de VIH en los establecimientos públicos de salud.

4.	 La falta de estrategia focalizada y obstáculos en el acceso a prueba pueden ser uno de los condicionantes para 
el 44,8% de diagnóstico tardío informado en el año 2014. Además, el 10% de las personas con confirmación 
diagnóstica, habían fallecido o no fueron encontradas en el momento de obtener esa confirmación, lo que 
representa una pérdida de oportunidad de vinculación inmediata a la atención. 

5.	En base a los algoritmos vigentes, las pruebas rápidas se utilizan únicamente en el ámbito de laboratorio y 
no como una prueba en el punto de atención. Para la confirmación del diagnóstico es necesario realizar prueba 
confirmatoria con WB y otras disponibles únicamente en el Instituto de Salud Pública.



OPS. ONUSIDA Y MINISTERIO DE SALUD DE CHILE (2015). INFORME 
FINAL. MISIÓN CONJUNTA TRATAMIENTO 2,0 Y METAS “90-90-90”

RECOMENDACIONES.

A. Ampliar el acceso a la prueba de VIH (1º 90)

1.	  Diseñar e implementar estrategias para la expansión de prueba focalizadas en 
poblaciones claves, grupos más afectados, y teniendo en cuenta el perfil de las personas 
con diagnóstico tardío.

2.	  Reducir barreras para el acceso a la prueba en el sistema público.



WHO (2015). CONSOLITED GUIDELINES HIV 
TESTING SERVICES



WHO (2015). CONSOLITED GUIDELINES HIV 
TESTING SERVICES



WHO (2015). CONSOLITED GUIDELINES HIV 
TESTING SERVICES



WHO (2015). CONSOLITED GUIDELINES HIV 
TESTING SERVICES



FLUJOGRAMA DEL MODELO DE APLICACIÓN DE 
PRUEBAS RÁPIDAS DE VIH EN ESPACIOS ABIERTOS
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¿CÓMO SALIR A BUSCAR Y NO ENCONTRAR?
LA ESTRATEGIA EQUIVOCADA DE METER MIEDO

La paradoja de salir a buscar (promover la prueba de VIH) y no encontrar  
(personas viviendo con VIH para no subir la incidencia país).

Chile no es el país que más ha aumentado en incidencia. 



CHILE NO ES EL PAÍS QUE MÁS HA AUMENTADO 
EN INCIDENCIA

Fuente: UNAIDS report 2017



TEST RÁPIDOS DE VIH EN ESPACIOS ABIERTOS.MARCHA DEL 
ORGULLO. PARQUE BUSTAMANTE. SANTIAGO. JUNIO 2018
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