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1.4. Tabla general de Indicadores Informe Mundial de avances en la lucha contra el Sida. 
        (Período de cobertura enero 2012- diciembre 2013) 

 

OBJETIVO Indicador 2010 2013 Fuente 

Objetivo 1. 
Reducir a la mitad el 
número de transmisiones 
sexuales de VIH para el 
2015 

POBLACIÓN GENERAL    

 
1.1 Porcentaje de mujeres y hombres 
jóvenes de 15 a 25 
años que identifica correctamente las 
formas deprevenir la transmisión 
sexual del VIH, y que rechaza las 
principales ideas erróneas sobre la 
transmisión del 
VIH* 

33.7% 33.7% Prácticas de Salud Sexual, VIH e 
Infecciones de Transmisión Sexual y 
Uso de Drogas en Adolescentes y 
Jóvenes. 
 

Equipos Mori /Programa Prioritario de 
ITS/SIDA del MSP y el Programa 
Adolescente de DIGESA-MSP  
Cobertura: Nacional 
Año de realización: 2008 
Muestra: 609 casos 
 

 

1.2 Porcentaje de mujeres y varones 
jóvenes de 15 a 24 
años de edad que tuvo su primera 
relación sexual antes de los 15 años 

37% 37% Idem 

1.3 Porcentaje de adultos de 15 a 49 
años edad que tuvo relaciones 
sexuales con más de una pareja en 
los últimos 12 meses 

16.5% 16.5% Encuesta sobre actitudes y prácticas 
de la población frente al VIH- Sida 
Equipos Mori /Programa Prioritario de 
ITS/SIDA del MSP Cobertura: 
Nacional Año de realización: 2007 
Muestra: 1502 casos entre 18 y 49 
años 

1.4 Porcentaje de personas adultas 
de 15 a 49 años de edad que tuvo 
más de una pareja sexual en los 
últimos 12 meses y declara haber 
usado un preservativo durante la 
última relación sexual* 

67.6% 67.6% Idem 

1.5 Porcentaje de mujeres y varones 
de 15 a 49 años de edad que se 
sometió a una prueba del VIH en los 
últimos 12 meses y conoce los 
resultados 

17,8% 17.8% Idem 

1.6 Porcentaje de jóvenes de 15 a 24 
años que viven con el VIH* 

0,03% 0,3% Certificado de Nacido Vivo 
electrónico Sistema Informático 
Perinatal (SIP) Año 2013 

 PROFESIONALES DEL SEXO    

1.7 Porcentaje de profesionales del 
sexo al que le han llegado programas 
de prevención 

Sin datos Ver  apartado 
1.4.1. 

"Estudio de Segunda Generación en 
HSH” realizado por la Unidad de 
Gestión del Proyecto del Fondo 
Mundial del MSP. Muestra 290 casos. 
Cobertura Montevideo, Canelones, 
Maldonado, Colonia, Rivera, Cerro 
Largo, Artigas. Año 2013.  b. Informe 
preliminar "Estudio de Segunda 
Generación en personas trans” 
realizado por la Unidad de Gestión 
del Proyecto del Fondo Mundial del 
MSP. Muestra 207 casos. Cobertura: 
Montevideo, Canelones, Maldonado, 
Colonia, Rivera, Cerro Largo, Artigas. 
Año 2013 
 



 

1.8 Porcentaje de profesionales del 
sexo que declara haber usado un 
preservativo con su último cliente 

76,4% 71,6% 
Profesionales 
del sexo 
varones 
 
99%  
Profesionales 
del sexo trans 

Idem  

1.9 Porcentaje de profesionales del 
sexo que se sometió a una prueba del 
VIH en los últimos 12 meses y conoce 
los resultados 

25,9% 41,7% 
Profesionales 
del sexo 
varones 
 
76%  
Profesionales 
del sexo trans 

Idem 

33,3% 
Profesionales 
del sexo 
mujeres 
 

Reporte mensual de control de salud 
de Trabajadoras y trabajadores 
sexuales. Policlínicas ITS – ASSE de 
todo el país. Año 2013 

1.10 Porcentaje de profesionales del 
sexo que vive con el VIH 

19,3% 7,7%  
Profesionales 
del sexo 
varones 
 
0,7%  
Profesionales 
del sexo 
mujeres 
 
20%  
Profesionales 
del sexo trans 

Reporte mensual de control de salud 
de Trabajadoras y trabajadores 
sexuales. Policlínicas ITS – ASSE de 
todo el país. Año 2013 

HSH    

1.11 Porcentaje de hombres que 
tienen relaciones sexuales con 
hombres al que le han llegado 
programas de 
prevención del VIH 

Sin datos Ver  apartado 
1.4.1. 

"Estudio de Segunda Generación en 
HSH” realizado por la Unidad de 
Gestión del Proyecto del Fondo 
Mundial del MSP.. Muestra 290 
casos. Cobertura Montevideo, 
Canelones, Maldonado, Colonia, 
Rivera, Cerro Largo, Artigas. Año 
2013.  

1.12 Porcentaje de varones que 
declara haber usado un preservativo 
durante su último coito anal con una 
pareja masculina 

45,9% 67.6% Idem 

1.13 Porcentaje de hombres que 
tienen relaciones sexuales con 
hombres, que se sometió a una 
prueba del VIH en los últimos 12 
meses y conoce los resultados 

26,2% 46,6% Idem 

1.14 Porcentaje de hombres que 
tienen relaciones sexuales con 
hombres que vive con el VIH 

9% 
 
 
 
 

9,7% Idem 



 

Objetivo 2. 
Reducir en un 50% la 
transmisión del VIH entre 
los consumidores de 
drogas 
inyectables para el 2015 
 

2.1 Número de jeringas que 
distribuyen los programas de agujas y 
jeringas por usuario de drogas 
inyectables por 
año  

Sin datos 
 
 
 
 
 

Ver  apartado 
1.4.1 

 

 2.2 Porcentaje de usuarios de drogas 
inyectables que 
declara haber usado un preservativo 
durante su última relación sexual 

Sin datos 
 

Ver  apartado 
1.4.1 

 

2.3 Porcentaje de usuarios de drogas 
inyectables que 
declara haber usado un equipo de 
inyección estéril la última vez que se 
inyectó 

Sin datos Ver  apartado 
1.4.1 

 

2.4 Porcentaje de usuarios de drogas 
inyectables que 
se sometió a una prueba del VIH en 
los últimos 12 
meses y conoce los resultados 

Sin datos  

2.5 Porcentaje de usuarios de drogas 
inyectables que vive con el VIH 

Sin datos  

Objetivo 3. 
Eliminar la transmisión 
maternoinfantil del VIH 
para el 2015 y reducir 
sustancial-mente el 
número de muertes 
maternas relacionadas 
con el Sida 

3.1 Porcentaje de embarazadas 
seropositivas que reciben 
medicamentos antirretrovíricos para 
reducir el riesgo de la transmisión 
maternoinfantil 

84% 95,56%  Registros de la clínicas de atención 
prenatal/prevención de la transmisión 
maternoinfantil del  país. Año 2013 

 3.1.a Porcentaje de mujeres que vive 
con el VIH y que recibe 
medicamentos 
antirretrovíricos para ellas o para sus 
lactantes durante la lactancia materna 

No 
corresponde 
 (en 
Uruguay se 
suspende la 
lactancia) 

No 
corresponde  
(en Uruguay 
se suspende 
la lactancia) 

 

 3.2 Porcentaje de niños que nacen de 
madres infectadas por el VIH y que 
reciben un test virológico de VIH 
dentro de los dos primeros meses 
desde el nacimiento 

100% 100% Laboratorios de pruebas para el 
diagnóstico infantil precoz y vigilancia 
centinela. Año 2012 

3.3.Porcentaje estimado de 
infecciones infantiles por el VIH 
transmitidas durante el parto de 
mujeres yor registroseropositivas en 
los últimos doce meses 

3,4% 5,1%  Análisis de cohortes. Auditorías 
nacionales 

Objetivo 4. 
Lograr que 15 millones de 
personas que viven con el 
VIH sigan un tratamiento 
antirretrovírico para 2015 

4.1 Porcentaje de adultos y niños 
elegibles que actualmente recibe 
terapia antirretrovírica* 

47,2% 65% (33,2%) Numerador: Encuesta a prestadores 
de salud realizada por el PITS VIH 
Sida. Denominador de elegibilidad: 
Spectrum. Año 2013 (denominador 
estimación de personas con VIH) 

4.2 Porcentaje de adultos y niños con 
el VIH que se sabe que continúan con 
el tratamiento 12 meses después de 
empezar la terapia antirretrovírica 

65% 71,6% Registros de los prestadores de 
salud sobre pacientes que reciben 
terapia antirretrovírica.  Año 2013 

Objetivo 5. 
Reducir al 50% el número 
de muertes por 

5.1 Porcentaje estimado de los casos 
de incidencia de personas 
seropositivas que padecen TB, que 

33% 42,5% Comisión Honoraria de lucha 
Antituberculosa. Año 2013.  



 

tuberculosis entre las 
personas que viven con el 
VIH para el 2015 

recibe tratamiento tanto para la TB 
como para el VIH 

Objetivo 6. 
Alcanzar un nivel 
significativo de 
inversiones 
por año a nivel mundial 
(22.000-24.000 millones de 
dólares estadounidenses) 
en 
los países de ingresos 
bajos y 
medios 

6.1 Gasto nacional e internacional 
relativo al Sida por categoría y 
fuentes de financiación 

14.106.353 
(dólares) 

  

Objetivo 7. 
Facilitadores y sinergias 
esenciales con los 
sectores de 
desarrollo 
 
 
 
 

7.1 Proporción de mujeres con 
edades comprendidas entre os 15 y 
los 49 años que alguna vez 
estuvieron casadas o tuvieron pareja, 
y que experimentaron violencia física 
o sexual por parte de una pareja 
íntima de sexo masculino en los 
últimos 12 meses 

Sin datos 6,7% Primera encuesta de  
prevalencia de violencia doméstica 
entre mujeres mayores de 15 
años asistidas en centros de salud 
públicos y privados Inmujeres-
MInterior- MSP-PJudicial-AECID. Año 
de realización: 2012. Cobertura 
nacional. 
Muestra 1200 casos.  

Objetivo 8. Erradicar el 
estigma y la 
discriminación 
 
 
 

8.1. Actitudes discriminatorias hacia 
las personas que viven con el VIH 
 
 
 
 

No se 
reportaba 

14,7% “La población ante el estigma y la 
discriminación: Actitudes y creencias 
de la población uruguaya hacia la 
población Trans, hombres que tienen 
sexo con hombres, y personas que 
viven con VIH. Análisis 
de los resultados de la encuesta 
sobre estigma y discriminación”. Año 
2012.  Muestra: 1210 casos en el 
rango de edad de 16 a 65 años. 
Cobertura: nacional 

Objetivo 10. 
Fortalecer la integración 
del VIH 

10.1 Asistencia escolar actual por 
parte de huérfanos y no 
huérfanos de 10 a 14 años de edad* 

100% Ver apartado 
1.4.1.  

Panorama de niños y adolescentes 
en situación de orfandad a causa del 
Sida en Uruguay.  
Unicef. Compañeros de las Américas. 
ASSE, PPITS/SIDA  MSP. 
Cobertura: Montevideo, Canelones, 
Artigas, San José, Rocha 
Año de realización: 2008 
Muestra: 116  
Rango etario: 3 a 17 años 

 10.2.Proporción de los hogares más 
pobres que recibieron apoyo 
económico en los últimos tres meses 

 Ver apartado 
1.4.1.  

 

 

 



 

Respuestas Hombres Trans 

 % de Profesionales del sexo que SI sabe 
dónde puede dirigirse si desea realizarse 
una prueba del VIH 

81,1% 95% 

% de Profesionales del sexo que SI ha 
recibido preservativos en los últimos 12 
meses 

56,8 84% 

 

 

 

Respuestas  

 % de HSH que SI sabe dónde puede dirigirse si 
desea realizarse una prueba del VIH 

84,5% 

% de HSH que SI ha recibido preservativos en los 
últimos 12 meses 

64.8% 

                                        

 

 

 



 

 Estimación 
Intervalo de Confianza 

(95%) 

No tuvo RRSS vaginales/anales en los últimos 12 meses 11.7% 6.3% 18.7% 

Usó Condón en la última relación sexual (con cualquier tipo de pareja) 43.0% 34.3% 51.5% 

NO usó Condón en la última relación sexual (con cualquier tipo de pareja) 33.7% 25.2% 41.5% 

No usó Condón con Pareja Ppal pero usó con otras personas 10.2% 6.4% 14.9% 

Usó Condón con Pareja Ppal pero NO usó con otras personas 1.4% 0.4% 2.7% 

Base: total de participantes (318) 

 

 

 

 Estimación Intervalo de Confianza (95%) 

NEGATIVO 93.7% 88.8% 97.4% 

POSITIVO 6.3% 2.6% 11.2% 

 

 



 

 

  Prevalencia de VIH positivo 

  Estimación Intervalo de Confianza (95%) 

SEXO 
Hombre 6.3% 2.1% 11.3% 

Mujer 6.2% 0.0% 17.6% 

EDAD 

18 a 24 3.5% 0.6% 7.5% 

25 a 29 6.1% 0.6% 14.0% 

30 a 39 10.8% 0.3% 27.5% 

40 a 64 0.0%  - -  - - 

 

 

 



 

 
 
 
 
 



 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

POBLACIONES PREVALENCIA 

HSH 9,7 

Personas Trans 21 

Trabajadores sexuales varones 8,5 

Trabajadoras sexuales trans 23 

Trabajadoras sexuales mujeres 0,7 

Usuarios de drogas 6,3 

PPL 2 

 

                                                 
1
 Estimaciones realizadas en el marco del Costeo del Plan Estratégico Nacional, año 2013. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 



 

  

Aplicaciones recibidas: 

Discriminación en Salud   14%  

Mala práctica médica  3% 

Acceso a Servicios privados  6%  

Discriminación en el trabajo  9%  

Violación de la confidencialidad  9% 

Asuntos niñas, niños y adolescentes 3%  

Violaciones en la educación  6% 

Tratamiento  14%  

Buenas prácticas 14%  

Orientación sexual e identidad de género  14%  

Prisiones  3%  

Trabajo sexual  3%  
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Vigilancia epidemiológica 

Indicador Fuente Herramientas Brechas (y acciones correctoras) 

Tasa de nuevo 
diagnósticos de VIH y 
Sida: discriminado por 
sexo, vía de transmisión, 
estadio clínico, nivel 
educativo 

Departamento Vigilancia 
en salud (DEVISA) 

Notificación a través de 
formularios para VIH y 
Sida en adultos y 
niños/as 

Formularios con llenado incompleto 

No se ha incorporado la variable identidad de 
género  

Tasa de coinfección VIH-
TB 

Notificación a través de 
formularios y registros de 
atención de la CHLA 
(Comisión Honoraria de 
Lucha Antituberculosa) 

Formularios en papel en 
servicios que recopila la 
información y se envía a 
nivel central 

 

Retardo en la obtención del dato. 

Tasa de mortalidad por 
Sida 

Unidad de Información 
Nacional en Salud (UINS) 

Certificados de defunción 

Retraso en la información 

No se dispone de información del proceso mórbido 
que determina la muerte por Sida 

Tasa de sífilis en 
población general y 
prevalencia poblaciones 
vulnerables 

DEVISA Formularios 

Subregistro 

No existen formularios que especifiquen género, ni 
poblaciones en mayor riesgo para estimar tasas 

(Se comenzó a implementar un plan de vigilancia 
de ITS - síndromes, gonococcia, sífilis - en servicios 
de control de salud de trabajadoras/es sexuales) 

Tasa de sífilis congénita 

DEVISA 
Formularios y notificación 
online 

Subregistro 

UINS SIP 

Se sobreestima la tasa dado que se registra prueba 
de tamizaje reactiva en cordón y/o sangre 
periférica. Se obtendrán datos confiables a partir 
del análisis de la auditoría 

Porcentaje de mujeres UINS SIP Retraso en la información 



 

embarazadas que 
reciben al menos 5 
controles prenatales 
según normativas de 
control del MSP 

 

Prevalencia de sífilis en 
embarazo 

Porcentaje de sífilis 
tratada en el embarazo 

Porcentaje de contactos 
sexuales de mujer con 
sífilis tratados 

Total y desagregado 
antes y después de las 
20 semana 

 

UINS SIP 

Se sobreestima la prevalencia de sífilis en el 
embarazo dado que se registra cualquier prueba 
reactiva en el embarazo 

 

Subregistro de tratamientos en embarazadas y 
contactos sexuales 

(Se implementó como meta prestacional el llenado 
completo de la variables referidas a sífilis - 
obligatoriedad a servicios 

(Se estableció la obligatoriedad de realizar auditoría 
a todos los casos de mujeres embarazadas con 
prueba reactiva de sífilis en el SIP – Resolución 
ministerial) 

Prevalencia de VIH en 
mujeres embarazadas 

UINS 
Certificado de Nacido 
Vivo electrónico (CNVe) y 
SIP 

El CNVe se completa al nacimiento del niño. Se 
incorporó esta variable en el 2011. 

Errores de digitación que sobreestiman la 
prevalencia. 

(Se está realizando supervisión capacitante) 

Tasa de transmisión 
vertical 

UINS y datos 
programáticos 

CNVe (denominador) y 
encuestas a servicios 
(numerador) 

Dificultades y retraso en la obtención del dato de 
niños/as infectados dado que depende de la fluidez 
de la información desde los servicios 

(Se estableció la obligatoriedad de realizar auditoría 
a todos los casos de mujeres embarazadas con 
prueba de VIH positiva registrada en CNVe – 
Resolución ministerial) 

Vigilancia de segunda generación y/o investigación 

Indicador Fuente Herramientas Brechas (y acciones correctoras) 

Prevalencia de VIH en 
jóvenes (proxy: 
prevalencia en 
embarazadas entre 15 y 
24 años) 

UINS CNVe y SIP 

Errores de digitación en el CNVe que sobreestiman 
la prevalencia. Se está realizando supervisión 
capacitante. 

Subregistro en el SIP 

Prevalencia de VIH en 
poblaciones vulnerables 
(HSH, trans, 
trabajadoras/es, usuarios 
de drogas, PPL) 

DEVISA 

Equipos de investigación 

Estudios de segunda 
generación 

No existe presupuesto asignado. Se realzan en el 
marco de proyectos y apoyos externos 

(está previsto la realización de estudios en trans y 
HSH en el marco del Proyecto del FM) 

Estudios de 
conocimientos y 
prácticas y realización de 
pruebas en poblaciones 
vulnerables, población 
general y jóvenes 

DEVISA 

Equipos de investigación 

Estudios de segunda 
generación 

No existe presupuesto asignado. Se realzan en el 
marco de proyectos y apoyos externos 

 

Porcentaje de personas 
que expresan actitudes 
de aceptación hacia 
personas trans y HSH 

DEVISA 

Equipos de investigación 
Encuestas 

No existe presupuesto asignado. Se realzan en el 
marco de proyectos y apoyos externos 

 



 

Porcentaje de usuarios 
del SNIS dentro de las 
poblaciones priorizadas  
que  declaran 
satisfacción con la 
atención recibida (HSH y 
trans) 

DEVISA 

Equipos de investigación 
Encuestas 

No existe presupuesto asignado. Se realzan en el 
marco de proyectos y apoyos externos 

Monitoreo rutinario 

Indicador Fuente Herramientas Brechas (y acciones correctoras) 

Porcentaje de PVV 
adultos y niños/as que 
reciben TARV 
(desagregado por sexo, 
línea de tratamiento y 
plan) 

Registro de servicios y/o 
farmacias 

Encuestas 

Retraso en el reporte de los datos. No existen 
posibilidades de verificar la calidad. 

(Se diseñó un sistema informático que está en 
proceso de compatibilización en el subsector 
público, para luego universalizarlo) 

Porcentaje de adultos y 
niños/as que continúan 
vivos y en TARV a los 12 
meses de iniciado 

Registro de servicios y/o 
farmacias 

Encuestas Ídem anterior 

Porcentaje de personas 
con diagnóstico 
temprano de CD4 
(>500/mL) 

------- ------- 

Actualmente no se obtiene 

(se prevé incorporar la información al sistema 
informático diseñado a partir de laboratorios) 

Porcentaje de recién 
nacidos expuestos a VIH 
(madres VIH) que 
recibieron 1 prueba 
diagnóstica (PCR) en los 
primeros 2 meses de 
vida 

Laboratorios Encuestas 

Retraso en la información 

A partir de la información de mujeres con VIH del 
CNVe se solicita la información a las instituciones 
de atención 

El DLSP provee todos los datos del subsector 
público y de algunos privados 

Porcentaje de Niños/as 
nacidos de Madres con 
VIH que reciben 
profilaxis desde el 
nacimiento por 6 
semanas 

Encuestas Encuestas a servicios No se cuenta con herramientas informatizadas 

Porcentaje de Niños/as 
nacidos infectados por 
TV que inician TARV 
antes de los 24 meses de 
vida 

Encuestas Encuestas a servicios No se cuenta con herramientas informatizadas 

Porcentaje de personas 
con TB que se realiza la 
prueba de VIH 

CHLA 
Formularios y registros de 
atención de servicios de 
atención de la CHLA 

Retraso en obtener la información 

Porcentaje de 
coinfectados de VIH y TB 
que reciben TARV 

CHLA 
Formularios y registros de 
atención de servicios de 
atención de la CHLA 

Retraso en obtener la información 



 

Porcentaje de PVVS que 
realizan denuncias por 
estigma y discriminación 

 

Subcomisión de la 
CONASIDA-MCP 

Formularios de denuncia 
acordados 

No se ha establecido el flujo de la información ni la 
periodicidad 

Porcentaje de servicios 
de salud que cumplen la 
normativa nacional de 
Bioseguridad 

Normativa nacional Fiscalización  

Porcentaje de unidades 
de sangre donada que se 
analiza para la detección 
del VIH e ITS con 
criterios de calidad 
aseguradas 

Normativa nacional Fiscalización  

Porcentaje de casos de 
exposición laboral al VIH 
que reciben PPE según 
normativa nacional 

Servicios Registro de servicios 
No se dispone de herramientas para vigilancia 
sistemática 

Porcentaje de casos de 
exposición por violencia 
sexual al VIH que reciben 
PPE según normativa 
nacional 

Servicios Registro de servicios 
No se dispone de herramientas para vigilancia 
sistemática 

Porcentaje de Equipos 
Coordinadores de 
Referencia de SSR que 
han recibido 
capacitación 

Área SSyR Registro de actividades  

Porcentaje de servicios 
del PNA que cuentan al 
menos con un médico/a 
capacitado en atención 
integral de VIH e ITS 

  Pendiente su implementación 

Porcentaje de clínicas 
SNIS que suministran 
TARV y aplican la 
Normativa nacional del 
MSP. 

Servicios Encuestas 
Sí bien el alcance es nacional, aproximadamente 
un 5% de las Instituciones no reportan 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 

 



 



 



 

 

 

1996  –  ARV en 

entornos con recursos 
El amanecer del TAR 

de alta actividad (un 

mundo – una 

esperanza): 

combinación ARV 

potentes disponibles. 

"Golpear duro, 

golpear temprano. 

2002/2003 – Guías 

OMS 
Costo de tto alto, 

preocupación por 

toxicidad de ARV – 

sistemas de salud 

débiles  
Tratar aquellos en más 

necesidad 
(tratar a los CD4 < 200) 
“Iniciativa de 3  x 5 " 

2006 – Guías OMS 
Mejora en acceso, 
Costos mas bajos 

pero Dx  tardío 

como la mayor 

barrera. 
Tratar si CD4 < 

200, pero 

considerar si < 350 
“compromiso con 

acceso universal" 

2010 – Guías OMS 
Evidencia indica 

tratar temprano y 

con regímenes 

menos tóxicos. No 

hacer daño y 

equidad como 

principios 

fundamentales. 
“Tratar a CD4 

<350” 

"Tratamiento 2.0” 

Simplificación radical y 

optimización de la calidad 

del tratamiento para 

aumentar el acceso a ARV  

Beneficio del tratamiento en 

prevención de nuevas 

infecciones. 

Acceso universal 

2013 – Guías 

consolidadas 

OMS 
Inicio temprano 
con fármacos 

seguros,  

 

asequibles y de 

manejo más 

fácil. 
“Tratar a CD4 

<500” 
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