
www.revinf.cl          316

Artículo de Revisión
 

Versión in press ID 2715

Tamizaje comunitario en VIH, hepatitis víricas y otras infecciones de 
transmisión sexual en América Latina, una revisión de alcance
Community screening for HIV, viral hepatitis and other sexually transmitted infections  
in Latin America, a scoping review

Felipe Barraza Altamirano1, Valeria Stuardo Ávila2,3, Nicolas Lorente4,5,6, Víctor Parra Hidalgo7, Paula Meireles8 y Jordi Casabona5

1Programa de Magister en Salud Pública, Escuela de Salud Pública, Universidad de Chile. Santiago, Chile.
2Instituto de Salud Pública, Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile.
3Núcleo Milenio DIBASS-Núcleo Milenio sobre investigación de base comunitaria y desigualdades en salud sexual. Santiago, Chile.
4Research Unit, Coalition PLUS, Paris, France.
5Centre d’Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Badalona, España.
6Centro de Investigación Biomédica en Red de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP), Madrid, España.
7Fundación Savia. Santiago, Chile.
8EPIUnit ITR, Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto, Universidade do Porto, Rua das Taipas, n.º 135, 4050-600. Porto, Portugal.

Financiamiento: Vigilancia de base comunitaria de los aspectos socio-epidemiológicos vinculados a la salud sexual y las enfermedades transmisibles relacionadas en población 
migrante en Chile (COSMIC- Fondecyt Regular N°1220371). Fondo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico, Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo de Chile, ANID, 
Chile.
Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Recibido: 16 de mayo de 2026 / Aceptado: 23 de junio de 2026

Resumen
Introducción: Las infecciones de transmisión sexual (ITS) aún 

amenazan la salud pública mundial. Objetivo: Identificar y descri-
bir los programas de tamizaje comunitario de VIH, ITS y hepatitis 
víricas disponibles en países de América Latina entre 2014 y 2024.  
Métodos:  Esta revisión incluyó estudios, informes y documentos 
técnicos sobre programas de tamizaje comunitario de VIH, hepatitis 
B y/o C y otras ITS en América Latina, publicados entre 2014 y 2024, 
que consideren el concepto de asesoramiento y testeo voluntario 
basado en la comunidad (CBVCT). Las bases de datos utilizadas 
fueron Pubmed/MEDLINE, SCOPUS, Scielo, LILACS, EBSCO y 
literatura gris, incluyendo informes institucionales, de ONG y estudios 
originales. Resultados: Se analizaron 62 fuentes de 17 países. Predo-
minó el tamizaje con pruebas rápidas en espacios comunitarios (58 
fuentes), dirigido a poblaciones clave. Todas las fuentes incluyeron 
tamizaje para VIH, 46 para sífilis/ITS y 26 para hepatitis B y/o C. Se 
identificaron actores gubernamentales, internacionales y comunitarios 
como implementadores clave. Conclusiones: Existe una diversidad 
de experiencias en tamizaje comunitario en la región que refleja la 
ausencia de estrategias integradas. En un contexto de crisis global de 
financiamiento, resulta fundamental fortalecer a las organizaciones 
comunitarias y la coordinación intersectorial. Pese a estos desafíos, el 
tamizaje comunitario se mantiene como una estrategia ampliamente 
utilizada para reducir inequidades territoriales y sociales.

Palabras clave: América Latina; tamizaje masivo; servicios de 
salud comunitaria; hepatitis viral humana; infecciones de transmisión 
sexual; VIH.

Abstract
Background. Sexually transmitted infections (STIs) still threaten 

global public health Aim: To identify and describe community-based 
screening programs for HIV, STIs, and viral hepatitis available in 
Latin American countries between 2014 and 2024. Methods: This 
review included studies, reports, and technical documents on com-
munity-based screening programs for HIV, hepatitis B and/or C, and 
other STIs in Latin America, published between 2014 and 2024, that 
address the concept of community-based voluntary counseling and 
testing (CBVCT). The databases used were PubMed/MEDLINE, 
SCOPUS, Scielo, LILACS, EBSCO, and gray literature, including 
institutional reports, NGO reports, and original studies. Results: 62 
sources from 17 countries were analyzed. The predominant meth-
od involved screening using rapid tests in community settings (58 
sources), focusing on key populations. All sources included HIV 
screening, 46 syphilis/STI screening, and 26 hepatitis B and/or C 
screening. Governmental, international, and community actors were 
identified as key implementers. Conclusions: There is a wide range 
of community-based screening initiatives in the region, reflecting the 
lack of integrated strategies. In light of a global financing crisis, it 
is essential to strengthen community organizations and intersectoral 
coordination. Despite these challenges, community-based screening 
remains a widely used strategy for mitigating territorial and social 
inequalities.

Keywords: Latin America; mass screening; community health 
services; human viral hepatitis; sexually transmitted infections; HIV.
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Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) conti-
núan siendo una de las principales amenazas para 
la salud pública mundial. Según estimaciones 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada 
día, más de un millón de personas entre 15 y 49 años 
contraen una ITS en el mundo. Para el año 2020, hubo 
un total de 374 millones de nuevas infecciones, entre 
ellas, 129 millones de casos de clamidiasis, 82 millones 
de casos de gonorrea, 7,1 millones de casos de sífilis 
y 156 millones casos de tricomoniasis1. Además, se ha 
estimado que para el 2024, 254 millones de personas 
vivían con hepatitis B y 50 millones con hepatitis C, 
acumulando 6.000 nuevas infecciones de hepatitis 
virales al día2. 

Si bien todas las ITS representan una carga signi-
ficativa, la infección por VIH sigue siendo uno de los 
principales desafíos, debido a su impacto sanitario 
y social. Para el año 2024, había en el mundo 40,8 
millones de personas viviendo con VIH y 1,3 millones 
de nuevas infecciones3. A su vez, en la región de las 
Américas, para el 2024, había aproximadamente 4,2 
millones de personas viviendo con VIH, de las cuales 
2,8 millones residían en América Latina y el Caribe4. 
En términos generales, la infección por VIH en América 
Latina ha aumentado en 13% entre 2010 y 2024, con 
aproximadamente 120.000 nuevas infecciones por año, 
estimándose que alrededor de 14% de las personas con 
VIH en América Latina y 25% en el Caribe desconocen 
su estado de infectado por VIH y aproximadamente un 
tercio recibe un diagnóstico tardío4. Los grupos clave, 
definidos por la OMS por presentar mayor riesgo, inclu-
yen a hombres que tienen sexo con hombres, personas 
privadas de libertad, usuarios de drogas inyectables, 
trabajadores sexuales y personas transgénero. Dichas 
poblaciones enfrentan un riesgo desproporcionado, 
debido a barreras legales y sociales5,6, además del fuerte 
estigma social6. Las características propias de dichas 
poblaciones clave han llevado al desarrollo de diversas 
estrategias de tamizaje, con énfasis en las organizaciones 
de base comunitaria. En este contexto, el community-
based voluntary counselling and testing (CBVCT) ha 
demostrado contribuir significativamente a realizar 
nuevos diagnósticos de VIH, alcanzando a poblaciones 
clave de manera efectiva7,8.

La efectividad de estas estrategias radica en su capa-
cidad para reducir barreras estructurales de acceso, incre-
mentar la percepción de riesgo y promover intervenciones 
culturalmente pertinentes en la población9, con buenos 
niveles de aceptación en la población, y siendo altamente 
costo-efectiva10, mejorando la morbilidad, mortalidad 
y disminuyendo la transmisibilidad5,7,9, además de la 
detección de otras infecciones, como hepatitis C9 y B7.

A pesar de la cada vez mayor evidencia a favor de 
la aplicación de estrategias de tamizaje comunitario, 
existe poca información sobre los diferentes dispositi-
vos que están usando este abordaje en América Latina. 
Por lo anterior, se realizó esta revisión de alcance, con 
el objetivo de identificar y describir los programas de 
tamizaje de base comunitaria de VIH, hepatitis víricas 
y otras ITS en países de América Latina entre 2014 y 
2024.

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión de alcance, siguiendo las 
directrices metodológicas del Instituto Joanna Briggs, la 
que, a diferencia de otros tipos de revisiones, no pretende 
responder a una pregunta especifica, sino identificar 
conceptos clave que sustentan un campo de investigación 
y aclarar definiciones de trabajo y/o limites conceptuales 
de un tema11. La estrategia de búsqueda tuvo como 
objetivo identificar literatura científica publicada. Para 
ello, se realizó una búsqueda exploratoria inicial, que 
permitiera identificar términos clave en títulos, resú-
menes y descriptores en artículos en las bases de datos 
PubMed/MEDLINE, SCOPUS, SciELO, LILACS y 
EBSCO (Apéndice I). Adicionalmente, se incluyó 
literatura gris mediante la revisión de planes nacionales 
de salud, documentos oficiales de ministerios de salud 
de países latinoamericanos, reportes de organismos 
internacionales (ONUSIDA, OPS, PEPFAR y Fondo 
Mundial) y documentos disponibles en sitios web de 
organizaciones no gubernamentales.

Todas las citas identificadas fueron recopiladas y ges-
tionadas mediante los programas Mendeley y Rayyan12. 
Se incluyeron estudios publicados entre los años 2014 y 
2024 en español, inglés o portugués.

Se consideraron elegibles los estudios que abordaran 
estrategias de tamizaje comunitario para VIH, hepatitis 
B y/o C, y otras ITS, utilizando la definición de tamizaje 
comunitario propuesta por el Centre for Epidemiological 
Studies on HIV/STI in Catalonia (CEEISCAT), que 
describe estos servicios como aquellos que ofrecen ase-
soramiento y testeo voluntario fuera del sistema formal 
de salud, y que han sido diseñados para responder a las 
necesidades específicas de poblaciones en situación de 
mayor riesgo. Además, estos servicios deben garantizar 
la participación de la comunidad, con representantes 
de la comunidad, ya sea en la planificación o imple-
mentación de intervenciones y estrategias de pruebas 
del VIH13. Además, debían haber sido desarrolladas 
e implementadas en países de América Latina, según 
la clasificación establecida por ONUSIDA, los cuales 
son Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
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México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Uruguay 
y Venezuela. 

Fueron excluidos aquellos estudios que se desarrolla-
ran exclusivamente en contextos institucionales, así como 
estrategias donde la intervención realizada fuera exclusi-
vamente autotesteo, no inserto en estrategias comunitarias 
más amplias y aquellos con diseños experimentales como 
ensayos clínicos aleatorizados, estudios antes y después 
o series temporales interrumpidas.

La selección de estudios se realizó en dos etapas, 
selección de títulos/resúmenes y luego de texto completo, 
resolviendo discrepancias por consenso. Además, se 
hizo una búsqueda dirigida en sitios web de organiza-
ciones internacionales, fundaciones y ONG, extrayendo 
información que cumplieran los criterios de elegibilidad 
declarados.

La extracción de datos fue realizada utilizando una 
herramienta diseñada para esta revisión (Tabla 1). La 
herramienta de extracción fue modificada de manera 
iterativa durante el proceso, en función de las necesidades 
identificadas al revisar las fuentes de evidencia.

Finalmente, esta investigación corresponde a una 
revisión de alcance basada referenciando todas las 
fuentes utilizadas exclusivamente en información de 
acceso público y de carácter secundario. El estudio no 
contempló la participación de seres humanos ni la reco-
lección de datos primarios, y no se accedió, recolectó ni 
analizó información personal, sensible o que permitiera 
identificar a individuos. Por estas razones, y de acuerdo 
con las pautas CIOMS, el trabajo no requirió evaluación 
ni aprobación por un comité de ética científico. Además, 
la búsqueda, selección y extracción de datos se realizaron 
de forma transparente y reproducible, siguiendo las 
directrices del Instituto Joanna Briggs11 y la guía de 
reporte PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews)14.

Resultados

El proceso de selección de estudios se muestra en el 
diagrama de la Figura 1. Se seleccionaron 62 fuentes, 
entre artículos, informes gubernamentales, páginas 
web institucionales y documentos de organizaciones no 
gubernamentales, que describen estrategias de tamizaje/
testeo comunitario para VIH, hepatitis B y/o C y otras ITS 
en América Latina. Los estudios y reportes abarcaron 17 
países, dentro de ellos Perú (8 fuentes), Brasil (5 fuentes), 
Ecuador (5 fuentes) y Chile (5 fuentes).

De la información seleccionada, 20 corresponden a 
reportes institucionales, principalmente de ministerios 
de salud y agencias internacionales, 35 a páginas 
web de ONG y programas de salud y 7 a estudios 

Tabla 1. Instrumento de extracción de datos

Variable Descripción

Autor Nombre del autor o autores del estudio.

Año Año de publicación del estudio.

Tipo de estudio Tipo de estudio (ej. estudio observacional, cuasi experimental, 
etc.).

Población objetivo Descripción de la población a la que se dirigió el tamizaje (ej. 
grupos de riesgo, población general, trabajadores sexuales, etc.).

País de estudio País donde se llevó a cabo el estudio.

Estrategia de tamizaje de 
enfermedades infecciosas 
propuesta o utilizada

Métodos propuestos o utilizados para la implementación del ta-
mizaje comunitario (autotesteo, testeo supervisado en dispositivos 
comunitarios, testeo en centros de salud, etc.)

Patologías tamizadas Enfermedades incluidas en el tamizaje (ej. VIH, sífilis, hepatitis B, 
hepatitis C, otras ITS).

originales, incluyendo investigaciones cuantitativas (4 
fuentes), cualitativas (1 fuente) y revisiones narrativas 
(2 fuentes).

Las estrategias de tamizaje se dirigieron principal-
mente a personas transgénero (39 fuentes), hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) (36 fuentes), trabajadores 
sexuales (32 fuentes), personas que usan drogas inyecta-
bles (16 fuentes). Con menor frecuencia, se realizaron in-
tervenciones dirigidas a la población general (25 fuentes), 
generalmente en campañas abiertas en espacios públicos, 
centros de salud o con unidades móviles.

Las estrategias de tamizaje más frecuentes fueron las 
pruebas rápidas en espacios comunitarios (58 fuentes), 
implementadas mediante unidades móviles, en outreach 
en eventos públicos y en centros comunitarios, seguidas 
por el autotesteo de VIH asociadas a asesoría, seguimiento 
y abordaje comunitario (15 fuentes).

En cuanto a los agentes infecciosos tamizadas, todas 
las fuentes incluyeron pruebas para VIH. Además, 46 
fuentes incorporaron también pruebas para sífilis y otras 
ITS, mientras que 26 fuentes reportaron la inclusión de 
pruebas para hepatitis B y/o C.

Finalmente, entre de los actores que implementan 
estrategias de tamizaje comunitario en la región, se 
identificaron actores gubernamentales, internacionales 
y comunitarios, con diferente grado de intervención 
dependiendo del país. La síntesis de modalidades im-
plementadas y actores principales por país se presenta 
en la Tabla 2.

En la Tabla 3 se muestra la caracterización de los 
dispositivos de tamizaje comunitario en la región.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-Scr).

Tabla 2. Iniciativas de tamizaje comunitario para VIH, ITS y hepatitis B y C en países de América Latina, según fuente gubernamental o de sociedad civil

País Iniciativas gubernamentales Iniciativas de sociedad civil / comunitarias

Argentina Estrategia de descentralización del diagnóstico con tamizaje 
en espacios comunitarios (ferias, eventos públicos), en arti-
culación con organizaciones de la sociedad civil15.

AHF Argentina: testeo rápido outreach16.
Fundación Huésped: testeo permanente y campañas esporádicas17.
Nexo Asociación Civil y Red de Personas con VIH (Mar del Plata): pruebas rápidas en sus 
centros18.

Bolivia No se identificaron estrategias gubernamentales de tami-
zaje comunitario.

ASUNCAMI: Centros Comunitarios Trans con pruebas de VIH, sífilis, detección y tratamiento 
de ITS, seguimiento comunitario19. 
HIVOS: detección temprana y vinculación mediante centros comunitarios y brigadas mó-
viles20. 
IpDH-Bolivia: pruebas rápidas para VIH, virus del herpes simplex tipo 2 (VHS-2), sífilis, cla-
midiasis, hepatitis B y C en su centro21.

Brasil Proyecto Viva Melhor Sabendo (desde 2014): pruebas rá-
pidas de VIH a poblaciones clave, énfasis en mujeres trans.
Además, en São Paulo: estrategia móvil “Quero Fazer” 
desde 201122.

Instituto Cultural Barong: educación sexual, pruebas rápidas y vinculación, en alianza con 
ONUSIDA y AHF Brasil23. AHF Brasil: pruebas de VIH y centros integrales de ITS24. Grupo Pela 
VIDDA: campañas esporádicas25. 
ONG Gestos: servicios para jóvenes con enfoque de derechos humanos26.

Chile Lineamientos técnicos que promueven tamizaje comunita-
rio con enfoque multisectorial Estado sociedad civil, bajo 
coordinación de secretarías regionales ministeriales27.

AHF Chile: pruebas rápidas en entornos comunitarios asociadas a sus centros de bienes-
tar28. Fundación Chile Positivo: testeo permanente y campañas esporádicas de VIH y sífilis29. 
ACCIONGAY: testeo rápido para VIH, sífilis, hepatitis B dirigido a HSH y personas trans30. 
R.E.D.O.S.S.: pruebas rápidas en su centro comunitario31.
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Colombia No se encontraron iniciativas gubernamentales con enfoque 
de tamizaje comunitario.

UNFPA, PNUD y OPS/OMS impulsan prevención combinada fortaleciendo organizaciones 
comunitarias. 
Fundación OAH: tamizaje comunitario para VIH, sífilis, hepatitis B y C32. 
AHF Colombia: pruebas rápidas gratuitas extramuros33. 
Red Somos: modelo comunitario de salud sexual con pruebas para VIH, clamidiasis, sífilis, 
hepatitis B y C34.

Costa Rica No se identificaron estrategias gubernamentales de tami-
zaje comunitario.

PASMO / PSI: Programa de Prevención Combinada del VIH con pruebas fijas y móviles desde 
2011 con enfoque comunitario35. 
HIVOS: proyecto “Costa Rica: transitando hacia la sostenibilidad de la respuesta al VIH” 
(20212024) en alianza con Asociación Demográfica Costarricense, Esperanza Viva, Trans-
vida36,37.

Ecuador Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2023-2025 lidera-
do por Ministerio de Salud Pública y Comité Ecuatoriano 
Multisectorial del SIDA, prioriza prevención combinada y 
detección temprana con enfoque de derechos38,39.

Fundación CARE (en alianza con el Fondo Mundial) y Kimirina: estrategias de tamizaje co-
munitario dirigido a poblaciones clave40,41

El Salvador Estrategia de Vigilancia Centinela y Control de las  
Infecciones de Transmisión Sexual (VICITS) desde 2011: 
prevención, diagnóstico y tratamiento de VIH/ITS, comple-
mentada con unidades móviles42.

PASMO y PSI: programas de prevención combinada con pruebas rápidas y vinculación a 
tratamiento43,44. 
AHF El Salvador: testeo comunitario permanente45. Estudios puntuales con pruebas rápidas 
en comunidades marginales y redes de usuarios de drogas46,47.

Guatemala No se identificaron iniciativas gubernamentales de tamizaje 
comunitario.

PASMO y PSI: desde 2011, programa de prevención combinada con pruebas fijas y móviles 
en entornos comunitarios43,44. 
Centro de Atención en Salud Sexual (CAS): ofrece diagnóstico temprano y pruebas autoad-
ministradas con enfoque comunitario, a través de sus centros propios48. 
AHF Guatemala: pruebas gratuitas de VIH e ITS y evaluación médica para sífilis, gonorrea 
y clamidiasis49.

Honduras Plan Estratégico Nacional de Respuesta al VIH (PENSIDA IV) 
que prioriza enfoques comunitarios50.

ASONAPVSIDAH y FOROSIDA: pruebas esporádicas y educación comunitaria, integradas a 
CONASIDA35. PASMO: estrategias móviles de pruebas rápidas y vinculación en poblaciones 
clave43.

México Centros Ambulatorios para la Prevención y Atención en 
SIDA e ITS (CAPASITS) con servicios clínicos especializados, 
pero sin estrategia sistemática de tamizaje comunitario22,51.

ONG Unidos: pruebas rápidas permanentes para VIH, sífilis, clamidiasis, gonorrea, hepatitis 
B y C en entornos comunitarios52. AHF México: Wellness Center con diagnóstico y atención 
integral53. 
Inspira Cambio A.C.: tamizaje comunitario y acompañamiento54.

Nicaragua Plan estratégico nacional para la respuesta integral al VIH, 
ITS y SIDA 2020-2024, promueve tamizaje comunitario 
de VIH, ITS y hepatitis, con participación de CONISIDA y 
organizaciones comunitarias55.

PASMO y PSI: desde 2011, pruebas rápidas móviles y estrategias comunitarias44. CEPRESI 
(con apoyo del Fondo Mundial): pionera en unidades móviles y clínica especializada para 
poblaciones clave56.

Panamá Plan Estratégico Multisectorial 2020-2024 que prioriza 
fortalecimiento del tamizaje comunitario y vinculación a 
atención57.

PASMO y PSI: programas de prevención combinada con pruebas rápidas y estrategias fijas 
y móviles43,44. 
AHF Panamá: centros de tamizaje comunitario58.

Paraguay Plan Estratégico Nacional 2014-2018 priorizó tamizaje en 
servicios de salud con estrategias móviles para poblacio-
nes vulnerables, pero sin consolidar modelo comunitario 
sostenible59.

SOMOSGAY: jornadas de testeo masivo, centro comunitario y Clínica Kuimba’e (con apoyo 
de AHF), ofreciendo pruebas de VIH y sífilis, y tratamiento de ITS60.

Perú Ministerio de Salud lidera respuesta combinada. Brigadas 
Móviles Urbanas y Amazónicas (financiadas por el Fondo 
Mundial) con alta cobertura en poblaciones clave e indíge-
nas, enfoques interculturales22,61,62

Vía Libre, AHF Perú, SIDAVIDA, Epicentro, AIDS FOR AIDS: tamizaje comunitario, pruebas 
rápidas y acompañamiento en espacios abiertos, locales nocturnos y comunidades vulne-
rables61,63–65

Uruguay Marco normativo de prevención combinada que promueve 
pruebas rápidas y autotesteo de VIH, en articulación con 
organizaciones comunitarias66.

Asociación de Ayuda al Sero Positivo: tamizaje esporádico para VIH, sífilis y hepatitis C en 
entornos comunitarios67. 
Red Uruguaya de Jóvenes y Adolescentes Positivos: operativos comunitarios de testeo 
rápido68.

Venezuela Plan Maestro para el Fortalecimiento de la Respuesta al VIH, 
Tuberculosis y Malaria, con limitaciones en descentraliza-
ción y tamizaje comunitario69.

Once Trece: modelos comunitarios de pruebas rápidas de VIH y cribado de ITS y hepatitis, 
tanto en su centro como mediante jornadas móviles en comunidades vulnerables70.
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Tabla 3. Características de iniciativas de tamizaje comunitario en América Latina

Categoría N° de iniciativas % del total

1. Por tipo de actor

Gubernamental 14 22,6%

Sociedad civil 46 74,2%

Académico (investigación)   2 3,2%

Total 62 100,0%

2. Por modalidad de tamizaje (categorías no excluyentes)

Pruebas rápidas en entornos comunitarios 58 93,5%

Autotesteo asociado a abordaje comunitario 15 24,2%

3. Por fuente de financiamiento

USAID / PEPFAR-CDC   6 9,7%

Fondo Mundial   9 14,5%

Doméstico / gubernamental 10 16,1%

Cooperación internacional / fundación internacional 17 27,4%

Recursos propios / no especificado 20 32,3%

Total 62 100,0%

4. Por temporalidad de la iniciativa

Permanente 46 74,2%

Esporádica 11 17,7%

Mixta (permanente y jornadas esporádicas)   5 8,1%

Total 62 100,0%

5. Por patología tamizada (categorías no excluyentes)

VIH 62 100,0%

Sífilis 46 74,2%

Hepatitis B y/o C 26 41,9%

Otras ITS (clamidiasis/gonorrea/VHS-2) 18 29,0%

Discusión

Los hallazgos de esta revisión evidencian una mar-
cada heterogeneidad en la implementación del tamizaje 
comunitario en América Latina, tanto en su diseño como 
en su sostenibilidad operativa. En muchos casos, el tami-
zaje depende fuertemente de iniciativas comunitarias, no 
gubernamentales o internacionales. 

La respuesta al VIH en América Latina se financia de 
forma conjunta con fondos nacionales e internacionales, 
siendo este insuficiente para un abordaje efectivo en 
prevención73. Las políticas de tamizaje frecuentemente 
enfrentan barreras para su implementación efectiva, como 
la falta de continuidad presupuestaria, escasa coordinación 
intersectorial, capacidades técnicas limitadas a nivel local, 
y ausencia de sistemas robustos de monitoreo y evaluación 
de los programas.

En este contexto, según lo señalado por Sued y cols.74, 
la sociedad civil ha emergido como un actor estraté-
gico central en la expansión del tamizaje comunitario, 
implementando intervenciones con cercanía territorial 
y pertinencia cultural, particularmente en territorios 
donde la presencia estatal es limitada. Este abordaje ha 
permitido a diferentes organizaciones posicionarse como 
referentes, no solo en cantidad de tamizaje, sino también 
en la creación de espacios seguros, educación comunitaria 
y promoción de derechos políticos y sociales.

Igualmente, estas iniciativas comunitarias frecuente-
mente carecen de financiamiento estructural, dependiendo 
de donantes internacionales, sin marcos normativos que 
faciliten la medición de su impacto en la población.

Por otro lado, organizaciones internacionales 
(ONUSIDA, OPS, USAID o el Fondo Mundial, entre 
otras) aportan o aportaban financiamiento, apoyo técnico 
y sistematización del impacto social de sus programas, 
pero estos programas en su mayoría son dependientes 
de organismos locales en cada región. La decisión del 
gobierno de Estados Unidos de Norteamérica de pausar 
la ayuda internacional a través de PEPFAR y USAID ha 
puesto en tensión la respuesta mundial al VIH. De acuerdo 
con estimaciones, esta interrupción podría resultar en 6,6 
millones de nuevas infecciones adicionales y 4,2 millones 
de muertes relacionadas con el SIDA cada año75. Este 
escenario contrasta radicalmente con los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible de la ONU, que buscan poner fin 
al SIDA como amenaza para la salud pública para 2030, 
con las metas 90-90-90, en base a lo cual se proyectaba 
que para 2025 las nuevas infecciones anuales por VIH 
descenderían a 4,4 por cada 100.000 habs., y las muertes 
por SIDA a 3,9 por cada 100.000 habs., evidenciando la 
profunda contradicción que supone la descontinuación 
del programa76.

La evidencia internacional respalda consistentemente 
la factibilidad, aceptabilidad y potencial impacto epi-

demiológico del tamizaje comunitario77, atrayendo a 
personas nunca tamizadas78 y reduciendo la prevalencia 
de algunas ITS79, teniendo el potencial de prevenir y con-
trolar enfermedades infecciosas en comunidades urbanas 
de bajos recursos80. 

Además, en los países de ingresos bajos y medios, se 
ha demostrado que las intervenciones comunitarias son 
estrategias costo-efectivas para la prevención y el manejo 
de enfermedades infecciosas81,82.

En contextos como América Latina, donde poblaciones 
clave enfrentan barreras estructurales para acceder a los 
sistemas de salud, es plausible que estas intervenciones 
promuevan la equidad y el control epidemiológico. Aun 
así, se necesitan estudios que evalúen la relación entre 
inversión y resultados en diversos entornos.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentra 
la dependencia de fuentes y documentación no sistemati-
zada (medios de comunicación y redes sociales), lo cual 
genera una importante heterogeneidad en el formato, la 
profundidad, el propósito y la trazabilidad metodológica 
de la información disponible, lo que dificulta la compa-
ración entre diferentes dispositivos y  podría subestimar 
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la magnitud real de las intervenciones existentes y la 
dificultad en la aplicación de la definición de tamizaje 
comunitario en las diferentes estrategias encontradas, par-
ticularmente en las iniciativas gubernamentales. Además, 
las fuentes de información que describen estrategias de 
tamizaje comunitario impulsados desde la sociedad civil, 
en su mayoría no describen los métodos diagnósticos 
utilizados para tamizar ITS, no pudiendo establecer el 
grado de certeza de los resultados diagnósticos de las 
intervenciones realizadas.

Finalmente, a la luz de las experiencias y particulari-
dades regionales, se sugiere trabajar en conjunto con las 
organizaciones de base comunitaria para consensuar una 
definición del tamizaje comunitario desde una perspec-
tiva latinoamericana, que reconozca la territorialidad, la 
equidad, la participación social y la interculturalidad como 
pilares fundamentales. Para empezar, alineado con los 
resultados de este trabajo, se propone que la definición de 
tamizaje comunitario incorpore la dimensión de servicio 
o programa, diseñado e implementado desde o en colabo-
ración con las comunidades locales; con el componente 
de la intervención que ofrece acceso voluntario a pruebas 
diagnósticas, fuera de las instituciones de salud formales; 
y la perspectiva a través de un modelo social dirigido a 
los grupos de interés (poblaciones  clave o vulnerables), 
equitativo, cultural y territorialmente pertinente, donde 
los trabajadores comunitarios y la población vinculada 

asumen un rol activo en la creación de conocimiento y 
transformación de la propia realidad local y regional.

Conclusiones

Existe una diversidad de experiencias en tamizaje 
comunitario en la región, pero esta variedad, a su vez, 
es la expresión de la ausencia de estrategias integradas, 
financieramente sostenibles y con evaluación sistemática 
de su impacto.

Para asegurar la sostenibilidad de un modelo co-
munitario de tamizaje, es necesario el fortalecimiento 
técnico y financiero de las organizaciones comunitarias, 
la promoción de una coordinación intersectorial efectiva 
y la generación de evidencia mediante estudios de costo-
efectividad y análisis de impacto, desafíos actualmente 
dificultados por la crisis global de financiamiento.

A pesar de lo anterior, los hallazgos de esta revisión 
muestran que el tamizaje comunitario constituye una 
estrategia presente en la región, que permite abordar las 
inequidades territoriales y sociales, al facilitar el acceso 
a poblaciones vulnerables tradicionalmente excluidas 
de los servicios de salud, por lo cual estas estrategias 
podrían constituirse como elementos importantes para 
avanzar hacia la equidad sanitaria y el acceso universal 
al diagnóstico oportuno.

Apéndice I: Estrategia de búsqueda

Estrategia de búsqueda Medline/PubMed (26/03/2025)

Orden Medline/Pubmed Resultados

1 “Mass Screening”[MeSH Terms] OR “Community Health Services”[MeSH Terms] OR “Community Participation”[MeSH Terms] OR “Community 
Health Workers”[MeSH Terms]

490.411

2 “community screening” OR
  “community testing” OR “community-based screening” OR
  “Community Based Voluntary Counselling and Testing services” OR
  “CBVCT*” OR (“community-based” AND (“Screening” OR “program*” OR “strateg*”))

46.504

3 1 OR 2 524.030

4 “HIV”[MeSH Terms] OR “HIV Infections”[MeSH Terms] OR “HIV Testing”[MeSH Terms] OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”[MeSH Terms] 
OR “HIV-1”[MeSH Terms] OR “HIV-2”[MeSH Terms] OR “HIV Seropositivity”[MeSH Terms] OR “HIV Seronegativity”[MeSH Terms]

366.526

5 “AIDS” OR “Human immunodeficiency virus” OR “HIV/AIDS” OR “HIV disease” OR “HIV-positive” OR “HIV seropositiv*” OR “HIV screening” 
OR “Retrovirus HIV”

404.553

6 4 OR 5 513.382

7 “Sexually Transmitted Diseases”[MeSH Terms] 426.246

8 “Sexually Transmitted Infections” OR “STI” OR “STD” OR “Venereal diseases” OR “Sexually acquired infections” OR “Sexually transmissible 
infections” OR “Sexually transmitted conditions” OR “Sexually transmitted pathogens” OR “STI testing” OR “Bacterial STIs” OR “Viral STIs” OR 
“sexually transmitted disease*” OR “reproductive tract infection*” OR “syphilis*” OR “chlamydia*” OR “gonorrhea*”

153.755

9 7 OR 8 483.351

10 “Hepatitis B”[MeSH Terms] OR “Hepatitis C”[MeSH Terms] OR “Hepacivirus”[MeSH Terms] OR “Hepatitis, Chronic”[MeSH Terms] OR “Hepatitis, 
Viral, Human”[MeSH Terms]

174.713

11 “Hepatitis” OR “Viral hepatitis” OR “Acute hepatitis” OR “Hepatitis screening” OR “Hepatitis diagnosis” OR “Hepatitis surveillance” OR “Hepatitis 
prevention”

302.282
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12 10 OR 11 302.967

13 "Latin America"[MeSH Terms] OR "Chile"[MeSH Terms] OR "Argentina"[MeSH Terms] OR "Bolivia"[MeSH Terms] OR "Brazil"[MeSH Terms] OR 
"Colombia"[MeSH Terms] OR "Costa Rica"[MeSH Terms] OR "Ecuador"[MeSH Terms] OR "El Salvador"[MeSH Terms] OR "Guatemala"[MeSH Terms] 
OR "Honduras"[MeSH Terms] OR "Mexico"[MeSH Terms] OR "Nicaragua"[MeSH Terms] OR "Panama"[MeSH Terms] OR "Paraguay"[MeSH Terms] 
OR "Peru"[MeSH Terms] OR "Uruguay"[MeSH Terms] OR "Venezuela"[MeSH Terms]

145.030

14 "Latinoamerica" OR "Latin American countries" OR "Latin American region" OR "South America" OR "Chil*" OR "Argentina*" OR "Bolivia*" OR 
“Brazil*” OR "Colombia*" OR "Costa Rica*" OR "Ecuador*" OR "Salvador*" OR "Guatemala*" OR "Honduras*" OR "Mexico*" OR "Nicaragua*" OR 
"Panama*" OR "Paraguay*" OR "Peru*" OR "Uruguay*" OR "Venezuela*"

602.263

15 13 OR 14 618.022

16 (3) AND (6 OR 9 OR 12) AND (15) 973

Estrategia de búsqueda SCOPUS (07/04/25)

Orden Medline/Pubmed Resultados

1 (“mass screening” OR “community health services”OR “community screening” OR “community testing” OR “community-based screening” 
OR “community-based voluntary counselling and testing” OR cbvct* OR (“community-based” AND (screening OR program* OR strateg* OR 
intervention*)) ) 

230.521

2 HIV OR “HIV infections” OR “HIV testing” OR “acquired immunodeficiency syndrome” OR HIV-1 OR HIV-2 OR “HIV seropositivity” OR “HIV 
seronegativity” OR AIDS OR “human immunodeficiency virus” OR “HIV/AIDS” OR “HIV disease” OR “HIV-positive” OR “HIV screening” OR 
“retrovirus HIV”

788.661

3 sexually transmitted diseases OR sexually transmitted infections OR sti OR std OR venereal diseases OR sexually acquired infections OR sexually 
transmissible infections OR sexually transmitted conditions OR sexually transmitted pathogens OR sti testing OR bacterial sti OR viral sti) OR 
(syphilis* OR chlamydia* OR gonorrhea*

252.518

4 “hepatitis b” OR “hepatitis c” OR hepacivirus OR “chronic hepatitis” OR “viral hepatitis” OR “acute hepatitis” OR “hepatitis screening” OR 
“hepatitis diagnosis” OR “hepatitis surveillance” OR “hepatitis prevention” 

316.290

5 "latin america" OR chile OR argentina OR bolivia OR brazil OR colombia OR "costa rica" OR ecuador OR "el salvador" OR guatemala OR honduras 
OR mexico OR nicaragua OR panama OR paraguay OR peru OR uruguay OR venezuela 

782.715

6 1 AND (2 OR 3 OR 4) AND 5 430

Estrategia de búsqueda SciELO (07/04/25)

Orden SciELO Resultados

1 (“community screening” OR “community testing” OR “community-based screening” OR “community-based voluntary counselling and testing” 
OR CBVCT OR “community health services” OR “community participation” OR “community health workers” OR (“community-based” AND 
(screening OR program* OR strateg*)))

2.088

2 (“HIV” OR “human immunodeficiency virus” OR “AIDS” OR “HIV infection” OR “HIV testing” OR “HIV screening” OR “HIV-positive” OR “HIV/
AIDS”)

14.648

3 (“sexually transmitted diseases” OR “sexually transmitted infections” OR “STDs” OR “STIs” OR “venereal diseases” OR “sexually acquired infec-
tions” OR “sexually transmissible infections” OR “syphilis” OR “chlamydia” OR “gonorrhea”)

3.230

4 (“hepatitis B” OR “hepatitis C” OR “viral hepatitis” OR “hepatitis screening” OR “hepatitis diagnosis” OR “hepatitis prevention” OR “hepatitis 
surveillance”)

3.323

5 ("Latin America" OR "Latin American region" OR "Latin American countries" OR "South America" OR "Chile" OR "Argentina" OR "Bolivia" OR “Brazil” 
OR "Colombia" OR "Costa Rica" OR "Ecuador" OR "El Salvador" OR "Guatemala" OR "Honduras" OR "Mexico" OR "Nicaragua" OR "Panama" OR "Pa-
raguay" OR "Peru" OR "Uruguay" OR "Venezuela" OR Chile* OR Argentina* OR Bolivia* OR Brazil* OR Colombia* OR "Costa Rica*" OR Ecuador* 
OR Salvador* OR Guatemala* OR Honduras* OR Mexico* OR Nicaragua* OR Panama* OR Paraguay* OR Peru* OR Uruguay* OR Venezuela*)

288.269

6 (3) AND (6 OR 9 OR 12) AND (15) 12

Estrategia de búsqueda LILACS (09/04/24)

Orden LILACS Resultados

1 “tamizaje masivo” OR “tamizaje comunitario” OR “cribado comunitario” OR “screening comunitario” OR “screening masivo” OR “pruebas 
comunitarias” OR “detección comunitaria” OR “servicios de salud comunitarios” OR “participación comunitaria” OR “examen colectivo” OR 
“tamizacion masiva”

12.598

2 “VIH” OR “virus de inmunodeficiencia humana” OR “infección por VIH” OR “Diagnóstico de Infección por VIH” OR “Prueba del SIDA” OR “Prueba 
del VIH” OR “Pruebas de VIH-SIDA” OR “VIH-1” OR “VIH-2” OR “seropositividad para VIH” OR “seronegatividad para VIH” OR “enfermedad por 
VIH” OR “cribado VIH” OR “Serodiagnóstico del SIDA” 

34.729
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3 “Enfermedades de Transmisión Sexual” OR “infecciones de transmisión sexual” OR “ETS” OR “enfermedades venéreas” OR “patógenos de 
transmisión sexual” OR “pruebas de ETS” OR “ETS bacterianas” OR “ETS virales” OR “sífilis” OR “clamidia” OR “gonorrea” OR “Infecciones 
sexualmente transmitidas” 

28.608

4 “virus de la hepatitis B” OR “virus de la hepatitis C” OR “Hepatitis B” OR “Hepatitis C” OR “Virus de Hepatitis” OR “Hepatovirus” OR “Hepatitis 
viral humana” OR “hepatitis” OR “hepatitis viral” OR “hepatitis aguda” OR “cribado de hepatitis” OR “diagnóstico de hepatitis” OR “vigilancia 
de hepatitis” OR “prevención de hepatitis”

21.354

5 “América Latina” OR “Latinoamérica” OR “Sudamérica” OR “Chile” OR “Argentina” OR “Bolivia” OR “Brazil” OR “Colombia” OR “Costa Rica” 
OR “Ecuador” OR “El Salvador” OR “Guatemala” OR “Honduras” OR “México” OR “Nicaragua” OR “Panamá” OR “Paraguay” OR “Perú” OR 
“Uruguay” OR “Venezuela” OR “chil*” OR “argentin*” OR “bolivia*” OR “brazil*” OR “colombia*” OR “costarricense” OR “ecuatorian*” OR 
“salvadoreñ*” OR “guatemaltec*” OR “hondureñ*” OR “mexican*” OR “nicaragüens*” OR “panameñ*” OR “paraguay*” OR “peruan*” OR 
“uruguay*” OR “venezolan*”

 438.729

6 1 AND (2 OR 3 OR 4) AND 5 278

Estrategia de búsqueda EBSCO (09/04/25)

Orden EBSCO Resultados

1 (“community screening” OR “community testing” OR “community-based screening” OR “community-based voluntary counselling and testing” 
OR CBVCT OR “community health services” OR “community participation” OR “community health workers” OR (“community-based” AND 
(screening OR program* OR strateg*)))

264.699

2 (“HIV” OR “human immunodeficiency virus” OR “AIDS” OR “HIV infection” OR “HIV testing” OR “HIV screening” OR “HIV-positive” OR “HIV/
AIDS”)

840.686

3 (“sexually transmitted diseases” OR “sexually transmitted infections” OR “STDs” OR “STIs” OR “venereal diseases” OR “sexually acquired infec-
tions” OR “sexually transmissible infections” OR “syphilis” OR “chlamydia” OR “gonorrhea”)

137.736

4 (“hepatitis B” OR “hepatitis C” OR “viral hepatitis” OR “hepatitis screening” OR “hepatitis diagnosis” OR “hepatitis prevention” OR “hepatitis 
surveillance”)

193.788

5 ("Latin America" OR "Latin American region" OR "Latin American countries" OR "South America" OR "Chile" OR "Argentina" OR "Bolivia" OR “Brazil” 
OR "Colombia" OR "Costa Rica" OR "Ecuador" OR "El Salvador" OR "Guatemala" OR "Honduras" OR "Mexico" OR "Nicaragua" OR "Panama" OR "Pa-
raguay" OR "Peru" OR "Uruguay" OR "Venezuela" OR Chile* OR Argentina* OR Bolivia* OR Brazil* OR Colombia* OR "Costa Rica*" OR Ecuador* 
OR Salvador* OR Guatemala* OR Honduras* OR Mexico* OR Nicaragua* OR Panama* OR Paraguay* OR Peru* OR Uruguay* OR Venezuela*)

2.609.247

6 (3) AND (6 OR 9 OR 12) AND (15) 135
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