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Contexto  
La región de América Latina y el Caribe (ALC) ha sido una de las regiones del mundo, entre los países de 
medio y bajos ingresos, con una de las mayores repuestas al VIH en términos de tratamiento 
antirretroviral y de prevención de la transmisión materno infantil del VIH.1 Desde el comienzo de la 
epidemia, los países rápidamente incluyeron la notificación de caso de sida en su sistema de 
enfermedades notificables y muchos han avanzado hacia la notificación de caso de infección por el VIH. 
También, tempranamente ALC ha tenido avances en vigilancia de 2ª generación progresando en 
estudios especiales a las poblaciones en mayor riesgo de infección por el VIH. 2-4 
 
Tras tres décadas de epidemia, las recomendaciones internacionales sobre vigilancia, monitoreo y 
evaluación han avanzado sustancialmente, en línea con avances en el conocimiento científico y la 
respuesta al VIH.5-8 Por ejemplo, la instauración del tratamiento antiretroviral supuso un retraso en la 
aparición de sida y una prolongación de la vida de las personas con VIH. Esto conllevó que muchos 
países comenzaran actividades de vigilancia de casos de infección por el VIH a la par que la de sida. 
Desde la formulación de las recomendaciones de vigilancia de segunda generación por OMS y 
ONUSIDA5, se han aplicado conocimientos de múltiples campos en los métodos utilizados para la 
recogida de información así como innovaciones científicas (i.e. uso de pruebas rápidas en estudios 
especiales de vigilancia, método ACASI (por sus siglas en inglés: Audio Computer-Assisted Self-
Interviewing) RDS (por sus siglas en ingles: Respondant driven sampling).9-19 El avance en la respuesta y 
recolección de información de forma sistemática de los servicios de salud también ha supuesto cambios 
en las necesidades de la vigilancia y la demanda de avanzar hacia la integración de los sistemas de 
información. 20-23 
 
En el 2003, en la Habana, Cuba,  se llevó a cabo  una reunión regional de vigilancia de la infección por el 
VIH, donde se trabajaron los conceptos de vigilancia de 2ª generación y se acordó su expansión en los 
países de la Región, así como la integración de la información de diferentes sub-sistemas de 
información.  Esta se continuó con una reunión en Rio de Janeiro en el 2005, donde se trabajó un 
análisis en profundidad de la situación epidemiológica de  la infección por el VIH a nivel regional, 
subregional y nacional y se pudieron constatar los avances en información disponible en ALC.  
 



 
 
Actualmente nos encontramos en una fase de transición en aspectos de la gestión de los programas de 
atención con aplicación de principios de salud pública, la consolidación de la infección del VIH como una  
enfermedad crónica, y una necesidad de mayor integración y aprovechamiento de las diferentes fuentes 
de información sobre el VIH. La OMS ha desarrollado nuevas recomendaciones en materia de la puesta 
al día de los sistemas de vigilancia de segunda generación y su evaluación, la vigilancia de caso HIV, las 
pautas para la vigilancia en las poblaciones más vulnerables, el uso de pruebas y algoritmos para estimar 
la incidencia de la infección por el VIH a nivel poblacional, y la vigilancia de la fármaco resistencia del VIH 
24-32.  También se desea aprovechar los procesos de avance en materia programática (tratamiento, 
prevención de la transmisión materno infantil, y realización de prueba y diagnóstico de la infección por 
el VIH) y los procesos de revisión e informe de datos a nivel internacional para que se fortalezcan los 
sistemas de información y su integración a nivel nacional.  
 
Con el ánimo de hacer seguimiento a las recomendaciones consensuadas en anteriores reuniones 
regionales y propiciar un mayor avance en áreas prioritarias de información para ALC, abordar los retos 
y proponer medidas que aceleren el cierre de las brechas de información, se desarrolla esta consulta 
regional. Por ello, se plantea el objetivo referido a continuación.  
 
En la región la vigilancia de infecciones de transmisión sexual (ITS) tiene varias fortalezas, ya que existen 
sistemas rutinarios de vigilancia a nivel nacional que recaban información sobre algunas de las ITS más 
relevantes (p.ej. sífilis y gonorrea), y también existen programas de vigilancia centinela en clínicas de ITS 
en algunos países, así como el monitoreo de sífilis en gestantes.  No obstante, existe una necesidad de 
revisar las brechas en esta situación actual y hacer hincapié en la mejora de la calidad y análisis de los 
datos. 
 
Esta consulta regional tiene la meta de hacer un seguimiento de las recomendaciones acordadas en 
previas reuniones regionales, definir áreas prioritarias comunes  de información epidemiológica sobre la 
infección por el VIH y otra información estratégica en el sector salud en LAC, con un enfoque principal 
en la vigilancia de la infección por el VIH e ITS y monitoreo del sector salud, así como afrontar los retos y 
proponer vías de acción para cerrar más rápido la brecha de información clave del sector salud que 
existe a nivel de país.  
 
 
Objetivo 
Los objetivos generales de la reunión son:  

a) Revisar la situación actual de la información epidemiológica disponible sobre la infección por el 
VIH e ITS 

b) Identificar áreas prioritarias para LAC con el fin de reforzar la información estratégica en el 
sector de la salud sobre la infección por el VIH y las ITS. 

c) Lograr un consenso en cuanto a recomendaciones para mejorar en las áreas identificadas como 
prioritarias.  

 
 
Se tratarán durante la reunión aspectos relacionados con la disponibilidad, calidad, análisis y uso de 
información epidemiológica. 

 
 



 
 
Los objetivos se lograrán a través del intercambio de información y debate sobre las nuevas directrices 
internacionales sobre la vigilancia de la infección por el VIH, así como los demás datos de la epidemia y 
su respuesta, y del intercambio de historias de éxito en estos campos. 
 
Productos y resultados 

- Declaración de consenso en áreas estratégicas prioritarias para reforzar la vigilancia y sistemas 
de información relacionados a la respuesta a la epidemia de VIH/ITS 

- Incremento del conocimiento de los participantes sobre las recomendaciones internacionales en 
el campo de la información estratégica de la infección por el VIH principalmente enfocada a la 
vigilancia. 

- Compromiso de los participantes de caminar hacia metas prioritarias comunes que se discutirán 
durante la reunión.  

 
 
Áreas prioritarias a tratar en la reunión 
1. Vigilancia de caso de VIH 
2. Información estratégica para programas de TAR (desde la prueba de VIH a la 
vigilancia de la atención) 
3. Vinculación de la información entre sistemas de vigilancia de infección por el VIH 
y con otros sistemas de información.  
4. Vigilancia en poblaciones clave 
5. Vigilancia de ITS 
6. Información estratégica para la sostenibilidad de las inversiones  
Areas de actualización  
7. Vigilancia de la incidencia de la infección por el VIH 
8. Vigilancia de la fármacorresistencia al TAR. 
 
 
 
Dado que el área de información 
estratégica es transversal a toda 
la respuesta al VIH, abarcar todas 
las áreas no es factible en una 
reunión de 3 días.  
El principal foco de ésta reunión 
por tanto será la vigilancia de la 
infeccion por el VIH/ITS y aspectos 
clave del monitoreo programático.  Con esto en consideración, algunos tópicos no se discutirán o no se 
tratarán en toda la extensión que requiere el tema (p.e. control de los recursos o vigilancia de 
fármacorresistencia de la gonorrea) 
 
 
Detalle de áreas prioritarias a tratar 
 
Vigilancia de Caso de infeccion por el VIH 

Principios básicos a ser tomados en cuenta durante la reunión 
Priorizar el tiempo que se ocupa en la discusión y consenso.  Por 
esto, cada tema será organizado con una presentación de 
recomendaciones/actualizaciones y/o un ejemplo de programa 
exitoso de un país seguido por preguntas para guiar la discusión si 
fuera necesario.  En algunos casos, los grupos de trabajo serán 
organizados de tal forma que se facilite la discusión y el consenso.  



 
 
La OPS  ha desarrollado conjuntamente con OMS, recomendaciones para América Latina para realizar la 
Vigilancia de casos de infección por el VIH (VC VIH).  En el Caribe, CAREC ya había desarrollado 
recomendaciones y los CDC junto con CAREC y OPS han brindado cooperación técnica para implementar 
la vigilancia de caso del VIH.  Las nuevas recomendaciones para América Latina están alineadas con las 
recomendaciones de CAREC. 
Esta sesión pretende discutir y responder a: 
 

- ¿Qué información clave tiene que obtenerse para realizar la vigilancia de caso de VIH? 
-  Qué aspecto del comportamiento es importante conocer y cómo se debería recoger esa 
información?  ¿Cómo podemos tener una mejor comprensión sobre qué población está siendo 
afectada? (homosexual, heterosexual, etc.) 
- ¿Debería considerarse el recuento de CD4 en la vigilancia de casos de VIH? En caso afirmativo, 
¿con qué propósito? 
- En la vigilancia de carga viral: ¿Por qué?, ¿Cuál es el propósito de monitorizar la CV? 
- Particularidades de vigilancia alrededor del tema de transmisión de VIH madre-hijo.  ¿Cómo puede 
la vigilancia de caso de VIH contribuir a monitorizar el impacto de las estrategias de la prevención de 
la transmisión materno infantil PMTI? 

Información para la gestión de programas de TAR 
La sesión se enfocará en cómo lograr una mayor eficiencia de programas de TAR alineándose al 
Tratamiento 2.0 y qué información se requiere para asegurar la atención continuada. Este tema 
abarca desde la prueba de VIH, el diagnóstico, indicadores de alerta temprana, manejo de suministros, 
efectividad del tratamiento, etc. 

a) ¿Qué información es esencial para gestionar un programa de TAR?  Aquí se discutirá el marco 
conceptual usado en el reciente análisis de los programas de tratamiento antirretroviral de la OPS 
en la Región y otros indicadores importantes. 

b) Discutir y promover acuerdos sobre definiciones clave (p.e. adherencia, diagnóstico temprano, 
suministro)  

c) ¿Cómo podemos incrementar la trazabilidad entre diagnóstico, atención y tratamiento? 
 Vinculación para sistemas de información integrados: análisis,  uso 
En enfoque será sobre la integración de los sistemas de información de VIH y su vinculación con otras 
áreas clave (TB y salud materno-infantil). 

Vigilancia de la incidencia de VIH 

Mesa redonda para presentar los últimos avances en cuanto a métodos para cálculo de la incidencia de 
VIH y su aplicación dentro de los sistemas de vigilancia de la infección por el VIH. 

Vigilancia de poblaciones clave (PEMAR) 

Se presentará un resumen de las recomendaciones para vigilancia de poblaciones clave y los resultados 
de un análisis sobre la situación de la vigilancia en poblaciones clave. 
 
Habrá una sesión de compartir experiencias mediante las presentaciones de posters.  
Fármacorresistencia del VIH.  
Actualización técnica: Se presentará un resumen de los nuevos protocolos de la OMS para monitorizar la 
fármacorresistencia del VIH. 
Vigilancia de las ITS  
Las recomendaciones de OMS para vigilancia de las ITS serán presentadas y mediante grupos se 
discutirán las barreras y áreas posibles de mejora a nivel país para la vigilancia de ITS.  
Información estratégica para la sostenibilidad de las inversiones 



 
 
Visión general del marco de inversión. Requerimientos estratégicos de información para el análisis de 
inversiones (instrumentos de la NASA, ITV y RNM).  Ejemplo de aplicación en ALC 
 
 
Participantes 
Dado que la reunión trata sobre la vigilancia y monitoreo del VIH, los participantes de cada país deberían 
tener preferiblemente un alto nivel de experiencia y conocimiento en VIH,  epidemiología y vigilancia de 
ITS y/o ser expertos en sistemas de información relacionados con VIH/ITS o similares.  Así mismo, se 
sugiere la participación de personas con responsabilidad a nivel de país en la vigilancia y monitoreo de 
VIH/ITS. 

Con el fin de tener un proceso de consulta manejable se sugiere un límite en el número de asistentes de 
60 a 70, considerando los participantes de cada país y el secretariado. 
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