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RESUMEN

LINEAS DE ACCION EN EL PRESENTE DOCUMENTO

1. Elegir una combinacién estratégica de modelos de prestacion de servicios con el propésito de
lograr el acceso universal y equitativo a la orientacion y las pruebas de deteccién del VIH

2. Ampliar las opciones comunitarias e innovar a fin de ir mas alld de los establecimientos de
salud.

3. Establecer nexos fuertes que aseguren la prestacién de servicios de prevencién, atencién y
tratamiento después de la prueba de tratamiento.

4. Usar las nuevas estrategias con respecto a las pruebas de deteccion del VIH en las epidemias
de alta y baja prevalencia, a fin de garantizar que se estén obteniendo resultados correctos con
las pruebas.

Las personas obtienen acceso al tratamiento, la atencién y una amplia variedad de opciones de pre-
vencién de la infeccién por el VIH por medio de los servicios de orientacién y pruebas de deteccion
del VIH. En la actualidad, la mayoria de las personas que tienen VIH ignora su estado de infeccidn;
las personas que lo conocen, suelen hacerse la prueba demasiado tarde y la ineficacia de los nexos
entre los servicios de deteccion y atencién hace que comiencen el tratamiento antirretroviral cuando
su estado de inmunodepresion es ya grave, lo cual genera resultados de salud deficientes y favorece
la persistencia de la transmisidn. Una respuesta eficaz de salud publica a la infeccién por el VIH exige
servicios fiables de orientacién y deteccién de la infeccién. Al mismo tiempo, estos servicios deben
contar con vinculos efectivos con los servicios de atencién y tratamiento de la infeccién. La utilidad de
los servicios de pruebas de deteccidn y orientacién depende de su capacidad de vincular a las perso-
nas con servicios que sean aceptables, accesibles y eficaces.

El objetivo general de la prestacién de la orientacién y la deteccién del VIH en un programa nacional
debe consistir en reconocer al mayor nimero posible de personas infectadas, en una etapa tempra-
na de su infeccién, vincularlas eficazmente con los servicios de prevencion, atencién y tratamiento y
poner en contacto a las personas cuyos resultados son negativos, con los servicios de prevencién. El
presente marco de accidn se ha elaborado con el propdsito de ayudar a los paises a escoger la mejor
combinacién de estrategias que logre este objetivo, definir los modelos de prestacién de servicios de
deteccidn y orientacién que sean mds aceptables y eficaces en funcién de los costos, y llegar de una
manera 6ptima a las comunidades mas vulnerables a esta infeccién. Los paises deben fijar las metas
de sus servicios de deteccion del VIH y orientacién posterior a la prueba, con el objeto de garantizar su
funcién en la respuesta general al VIH, y deben vigilar la utilizacién y la cobertura que se alcanza con
la prueba en las poblaciones destinatarias, a fin de adaptar en consecuencia los programas vigentes.
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Existen muchos modelos de prestacion de servicios de orientacion y deteccion del VIH. Hasta
hace poco, los servicios de orientacién y pruebas de deteccién del VIH se ofrecian en su mayor parte
en los establecimientos de atencién de salud y los centros independientes de orientacion y pruebas
voluntarias. En la actualidad, se estan desarrollando nuevos enfoques comunitarios con el fin de aten-
der mejor a las personas que de otro modo no tendrian un acceso répido a los servicios de orientacion
y prueba de deteccién del VIH. En muchos entornos, las estrategias comunitarias pueden ofrecer las
mejores posibilidades de avanzar hacia el acceso universal a los servicios de orientacion y pruebas
de deteccién del VIH, con lo cual se fortalece el acceso universal al tratamiento y la prevencién. Entre
estas dos esferas, es decir los modelos de prestacién de servicios en los establecimientos sanitarios y
los servicios de prestacién comunitaria existen muchas variantes.

También ha evolucionado el mecanismo por el cual las personas se hacen la prueba de deteccién del
VIH. En un principio, el personal clinico de los consultorios recomendaba la prueba a las personas
cuyos sintomas evocaban la infeccién por el VIH o cuyo presunto comportamiento indicaba la posi-
bilidad de una exposicién. Cuando esta estrategia demostré ser muy limitada y tardfa, se plantearon
las pruebas y la orientacién voluntarias, como una primera forma programética de la orientacién y la
deteccion del VIH y se suministraron en general en centros independientes. Actualmente, la mayoria
las pruebas de deteccidn tiene lugar cuando las personas acuden a los establecimientos de atencién
de salud (sobre todo a los consultorios de atencién prenatal y otros servicios de salud reproductiva) y
se practican de manera sistematica, a menos que las personas las recusen; esta estrategia se cono-
ce como la prestacién de orientacion y pruebas por iniciativa del proveedor de atencién de salud. La
orientacion de las parejas ofrece un enfoque complementario prometedor; las parejas acuden juntas
en busca de la prueba o un miembro de la pareja trae el otro, por recomendacion de un proveedor de
atencién de salud. La autoadministracién de la prueba de deteccién del VIH puede brindar a algunas
personas la oportunidad de conocer su estado serolégico, incluso cuando no pueden o son renuentes
a buscar los servicios de deteccién y orientacién que se prestan por otros medios.

La mayor eficacia se lograra con una combinacion de modelos de prestacion de servi-
cios, escogida estratégicamente. Suministrar las pruebas de deteccién del VIH y la orientacién a
todas las personas a quienes pueden serles Utiles exige una diversidad de enfoques. Ningin modelo
de prestacién sera adecuado para todas las personas que se pueden beneficiar con este servicio en
un pais o un entorno determinado. Los paises deben escoger una combinacién de enfoques diversos.



PUNTOS CLAVE

+ Existen muchos modelos de prestacion de servicios de orientacion y pruebas de
deteccion del VIH que se pueden escoger.

* La mayor eficacia se lograra con una combinaciéon de modelos de prestacion.
* Los paises deben escoger los modelos de prestacion de servicios de manera estra-
tégica.
Los principales criterios son:

»  Eltipo de epidemia
»  La eficacia en funcién de los costos
»  Laequidad en el acceso
»  Los recursos existentes.

*  Obtener una repercusion con los servicios de orientacion y pruebas del VIH exige nexos
fuertes con los servicios de atencion y tratamiento.

* Las pruebas rapidas de diagnéstico con resultados inmediatos han constituido una
estrategia importante que garantiza la comunicacion de los resultados y el vinculo con la
atencién y el tratamiento.

* Los paises deben fijar las metas de la prestacion de orientacion y pruebas de deteccion del VIH.

+ Enlos enfoques comunitarios de prestacion de la orientacion y las pruebas del VIH
las medidas innovadoras pueden ampliar la cobertura a las personas a las que nunca se habia
llegado anteriormente con estos servicios.

* En los establecimientos de salud se debe dar prioridad a la orientacién y las pruebas
iniciadas por el proveedor de atencidn de salud, en otras consultas ademas de la atencién
prenatal.

* La ampliacién de la prestacién de las pruebas del VIH y la orientacion a las parejas
podria tener una repercusion considerable de tipo preventivo, terapéutico y social.

* Todos los modelos de prestacién de orientaciéon y pruebas del VIH deben respetar los de-
rechos humanos. Nunca deben ser obligatorias ni vincularse con la discriminacién ni la
penalizacion.

»  Cualquiera que fuese el modelo de prestacion de servicios de orientacion y pruebas del VIH,
se debe dar prioridad a garantizar la calidad de las pruebas y de la orientacion.

Los criterios importantes en la seleccién de los enfoques incluyen los siguientes:

 El tipo de epidemia, ya sea generalizada de alta prevalencia, concentrada
en poblaciones especificas afectadas (como los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y las personas que se inyectan drogas) o de bajo nivel. Por
ejemplo, una epidemia generalizada exige dar prioridad a las pruebas de detec-
cién y orientacion iniciadas por el proveedor de atencién de salud en practicamen-
te todos los contactos de atencién de salud Por el contrario, en una epidemia con-
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centrada o de bajo nivel, este modelo se puede limitar a los establecimientos que
pueden atraer a las personas infectadas por el VIH o expuestas a este virus. como
los consultorios de tuberculosis, los servicios que atienden a las personas que se
inyectan drogas y los consultorios donde se tratan las infecciones de transmisiéon
sexual (véase el cuadro 1).

* La eficacia en funcion de los costos comparativa de los distintos enfoques,
medida como el nimero de infecciones recién detectadas en funcién del nimero
de pruebas realizadas. La eficacia en funcién de los costos de una estrategia varia
segun el tipo de epidemia. Por ejemplo, las visitas domiciliarias de puerta a puerta
pueden ser productivas en las zonas de alta prevalencia, pero encontrarian solo
un escaso porcentaje de personas infectadas en un entorno de prevalencia baja.
Asociar las pruebas de deteccién del VIH con otros servicios e iniciativas de tami-
zaje en las campanfas dirigidas a varias enfermedades podria ser eficaz en funcién
de los costos, dar lugar a efectos sanitarios mas amplios y reducir el estigma.

* La equidad del acceso. En conjunto, la combinacién de diversos enfoques
debe llegar a todas las zonas y cubrir a todas las poblaciones para quienes puede
ser Util el servicio. En las epidemias generalizadas, este criterio pone de relieve
la importancia de las estrategias de servicios mdviles y de extensién que pueden
llegar a las regiones remotas subatendidas por los centros de atencién. En las
epidemias concentradas, este criterio hace hincapié en los servicios innovadores
dirigidos a las poblaciones clave que existen en estas comunidades y cuyos miem-
bros tal vez podrian contribuir a poner en practica.

* Los recursos existentes. Los diversos modelos de prestacion de servicios de
pruebas de deteccién del VIH y orientacién comportan diferentes condiciones de
recursos, como el personal con capacitaciéon apropiada y la infraestructura. En
condiciones ideales, con la combinacién de enfoques se aprovecharian al maximo
los recursos existentes y al mismo tiempo se podrian contrarrestar sus carencias.
La obtencién de recursos adicionales con el fin de intensificar los servicios de
deteccidn y orientacion constituye un aspecto primordial en la planificacién de la
ampliacion global de escala de la respuesta al VIH.

Los paises deben fijar las metas de los servicios de orientacion y deteccion del VIH y
vigilar los progresos logrados. Al establecer las metas de estos servicios se tiene en cuenta la
diversidad de los modelos de prestacion y las poblaciones y las comunidades destinatarias. También es
importante que este mecanismo contribuya a alinear y coordinar los servicios de orientacién y detec-
cién del VIH con los servicios de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo de la infeccién. Ademas, al
fijar las metas de los servicios de deteccién y orientacién se destaca su funcion crucial en la respuesta
general a la infeccién por el VIH y se motiva al personal que trabaja en estos programas.

Con el fin de lograr la méxima eficacia, las metas deben trascender un objetivo numérico global e
incluir objetivos especificos, por ejemplo en funcién del modelo, de la poblacién atendida y de la zona
geografica. Con el propdsito de aumentar el nimero de personas que conocen su estado con respecto
a la infeccién por el VIH, los programas deben dar prioridad a las pruebas realizadas por primera vez
y fijar las metas al respecto. Al mismo tiempo, la repeticién de la prueba debe permanecer al alcance
y sin dificultad para las personas que presentan un riesgo continuo de contraer la infeccién, como los
integrantes de las poblaciones clave.



AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE ORIENTACION Y PRUEBAS EN RELACION CON
EL VIH

Se puede hacer mas en las comunidades al igual que en los establecimientos de salud.

Los modelos comunitarios ofrecen grandes posibilidades de alcanzar a las personas y los
lugares donde no llegaba la atencién anteriormente. Ademas, con estos enfoques se pueden detectar
las infecciones en una etapa mas temprana de su evolucién que con las pruebas realizadas en los
establecimientos de salud. Anticipar el reconocimiento de la infeccién favorece la instauracién mas
oportuna del tratamiento, lo cual a su vez da lugar a mejores resultados terapéuticos y preventivos.

Los diferentes enfoques convienen a diferentes tipos de epidemias y a diferentes poblaciones desti-
natarias. Las opciones de estrategias incluyen las pruebas de deteccién y la orientacién prestadas por
los servicios de salud comunitarios existentes, los servicios méviles y los servicios de extensién que se
organizan de manera periédica en las instalaciones disponibles. Las visitas domiciliarias de puerta a
puerta en las zonas de alta prevalenciay las visitas a los hogares donde residen personas con diagnés-
tico conocido de infeccién por el VIH o tuberculosis pueden alcanzar a los hombres, las parejas y los
adolescentes que dificilmente buscarfan hacerse la prueba por cuenta propia. Las personas recluidas
en las prisiones y otros entornos institucionales cerrados necesitan que se ofrezcan las pruebas de
deteccién del VIH y la orientacion en estos establecimientos y contar con el acceso a los servicios de
seguimiento, dado que muchos provienen de las poblaciones clave.

En la actualidad estan surgiendo nuevos modelos de prestacion comunitaria. Existen muchas oportu-
nidades de adaptar los enfoques actuales y de formular estrategias totalmente nuevas. El seguimiento,
la evaluacién y la informacién sobre estas innovaciones aceleraran la introduccién de enfoques efica-
ces, basados en datos cientificos obtenidos en las comunidades en todo el mundo.

En los establecimientos de salud es preciso asignar una prioridad mas amplia a la orien-
tacion y las pruebas de detecciéon del VIH por iniciativa de los proveedores de salud. Con
esta estrategia se ha logrado aumentar considerablemente el porcentaje de mujeres que se hacen la
prueba en los entornos de atencién prenatal. En estos servicios se asigna una alta prioridad a la orien-
tacién y las pruebas de deteccién del VIH, porque los resultados de la prueba documentan la eleccion
de estrategias apropiadas de prevencién de la transmisién maternoinfantil del VIH y fomentan la salud
de la madre. Es preciso asignar también una prioridad a la orientacién y las pruebas de deteccion ini-
ciadas por los proveedores en otros entornos clinicos. En todo tipo de epidemia, esta estrategia mere-
ce una alta prioridad en los servicios donde suelen acudir en busca de atencién las poblaciones clave,
como el tratamiento antituberculoso o los consultorios de las infecciones transmitidas sexualmente y
también los servicios dirigidos a las personas que consumen drogas inyectables y los programas de
reduccion del riesgo. En las epidemias generalizadas de alta prevalencia, el enfoque mas eficaz podria
ser ofrecer la prestacion de orientacién y pruebas de deteccién del VIH iniciadas por los proveedores
en cada contacto de atencién de salud. También se recomienda la estrategia de oferta a las parejas,
sobre todo en los entornos con una alta carga de morbilidad.

Aunque ahora es factible que la persona se haga ella misma la prueba del VIH, queda por determinar
su utilizacién apropiada. Surgen muchas dudas acerca de, por ejemplo, la calidad de los resultados, la
falta de orientacién, los vinculos con los servicios de seguimiento y la posibilidad de un uso indebido.
éDeberfan los programas promover o al menos facilitar esta prueba? A medida que se comercializan
los estuches para autoadministrarse la prueba del VIH, écdmo deberian los programas ofrecer y pres-
tar apoyo después de esta prueba?
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ASEGURAR UN EFECTO Y GARANTIZAR LA CALIDAD

La repercusion de la orientacion y las pruebas de deteccion del VIH depende de su vincu-
lo con los servicios y viceversa. Un nexo débil entre las pruebas de deteccion y la orientacion y los
servicios de seguimiento, prevencion, tratamiento, atencién y apoyo constituye el talén de Aquiles de
muchos programas contra la infeccién por el VIH. Estos vinculos deben ser fuertes y los servicios de
seguimiento deben ser dindmicos, con el objeto de ofrecer toda la gama de opciones y poder adaptar
sus respuestas a las necesidades especificas de cada persona y de las parejas. Los vinculos sélidos
con servicios de gran calidad de prevencion, tratamiento y atencién se deben integrar a todos los
planes de ampliacién de las iniciativas de pruebas de deteccion y de orientacion y a la introduccion
de nuevos modelos de prestacién. Aparte de lo anterior, se necesita un mayor reconocimiento de la
importancia de la orientacion y las pruebas de deteccidn en la respuesta general contra la infeccién
por el VIH a nivel de formulacién de las politicas; los servicios de prevencién, tratamiento, atencién y
apoyo no tienen ninguna utilidad para las personas que no acuden a ellos porque no conocen su es-
tado seroldgico frente a la infeccién por el VIH.

En la actualidad, se estdn ampliando las opciones que se ofrecen a las personas en cuanto a los servi-
cios de seguimiento después de la orientacién y la prueba de deteccién del VIH, con lo cual cobra mayor
importancia hacerse la prueba y estas tal vez se vuelven mas atractivas para las personas. Las nuevas
recomendaciones reconocen el efecto preventivo del tratamiento antirretroviral sobre la transmisién del
VIH (denominado “tratamiento como prevencién”). Este tratamiento representa un interés especial en las
parejas serodiscordantes, en las cuales una persona es seropositiva y la otra es seronegativa. Ademas,
los datos de investigaciones recientes indican que la profilaxis antes de la exposicién con medicamentos
antirretrovirales puede ayudar a prevenir la infeccién, sobre todo en la persona seronegativa de una pa-
reja serodiscordante y en los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

La calidad técnica es primordial. Como ocurre con todo aumento de la cobertura de los servi-
cios, la intensificacién de la orientacién y las pruebas del VIH y la adopcién de nuevos modelos de
prestacion del servicio exigen una atencién especial a la calidad. En los entornos donde se practican
las pruebas y la orientacion iniciadas por un proveedor de atencién de salud cuya actividad principal
no es la atencién de la infeccién por el VIH (por ejemplo, en los servicios de atencién prenatal) y en
los entornos comunitarios, la exactitud de las pruebas y la garantia continua de la calidad del examen
requeriran planificacién, ejecucién y evaluacién cuidadosas. La aplicacién de las nuevas estrategias de
pruebas destinadas a los entornos de alta y baja prevalencia que se presentan a continuacién contri-
buird a garantizar que los resultados de las pruebas sean correctos.

Es necesario proteger los derechos humanos, sea cual fuere el modelo de realizacion de las
pruebas y el método de prestacién que se ofrece. Siempre se deben aplicar y respetar los cinco com-
ponentes imprescindibles de las préacticas éptimas de toda prueba de deteccién: el consentimiento
fundamentado, la confidencialidad, la orientacidn, los resultados correctos de la pruebay el vinculo con
la atencion de salud. A medida que se establecen los modelos comunitarios y se amplian, se pueden
necesitar iniciativas complementarias que procuren la confidencialidad y los vinculos.

Ademas, la aplicacién de la prueba siempre debe ser voluntaria, nunca obligatoria ni forzada. La prueba
nunca se debe promover en las situaciones donde un resultado positivo pueda dar lugar a discrimina-
cién o cuando la decisién de someterse a la prueba se pueda considerar indicativa de un comporta-
miento tipificado como delito.

Queda mucho por aprender. La importancia del acceso universal a la orientacién y las pruebas del
VIH esta plenamente aceptada; sin embargo, no se conoce bien el mejor método de obtenerlo. El se-
guimiento y la evaluacién minuciosos son necesarios en la ampliacién de los enfoques muy utilizados
como la orientacién y las pruebas del VIH iniciadas por el proveedor de salud y especialmente en el



establecimiento de nuevos enfoques comunitarios, como la oferta de las pruebas y la orientacién en
los hogares. Los conocimientos que se obtendran contribuirdn a mejorar el desempefio de cada mo-
delo de prestacién del servicio y documentaran también la decisién de cada pais sobre la combinacién
6ptima de enfoques que debe adoptar.

CUADRO 1. APLICACIONES PROBABLES DE LOS DIVERSOS MODELOS
DE ORIENTACION Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH EN DIFERENTES

SITUACIONES EPIDEMICAS

Modelo de prestacion de las pruebas de detec-
ciony la orientacion

Epidemia concentrada o de bajo nivel

Epidemia generalizada

Prestacion basada en un establecimiento

Entornos clinicos

Atencion prenatal

Es necesario evaluar la eficacia en
funcion de los costos

Consultorios de atencion de la tuberculosis, las
infecciones de transmision sexual, los centros
de distribucion de agujas y jeringuillas o de
tratamiento de sustitucion de opioides

Prestacion de las pruebas del VIH y la
orientacion iniciadas por el proveedor
en estos servicios que atienden a las
poblaciones clave

Consultorios generales y otras consultas
especificas

Prestacion de las pruebas del VIH y la
orientacion iniciadas por el proveedor
en las prisiones y otras instituciones
cerradas

Prestacion de las pruebas del VIH y la
orientacion iniciadas por el proveedor en
cada contacto de atencion de salud

Otros establecimientos, por ejemplo:

Centros independientes de orientacién y pruebas
voluntarias

Centros independientes de orientacion y pruebas
de deteccion del VIH

Ubicados con el fin de atender a las
poblaciones clave

Dirigidas a las personas que se autode-
claran a riesgo de contraer la infeccion y
encuentran estos establecimientos mas
apropiados que los consultorios

Prestacion comunitaria

Servicios de extension y méviles

Dirigidas a las poblaciones clave y las
zonas geogréaficas de alta prevalencia

Dirigidas a las poblaciones clave y las
zonas remotas

Prestacion domiciliaria de puerta a puerta

Donde no existe otro modelo de prestacion
de orientacion y pruebas del VIH o cuando
las mujeres no pueden salir del hogar

Caso indice en domicilio

En los hogares de las personas con
diagndstico o presuncion clinica de
infeccion por el VIH o tuberculosis

En los hogares de las personas con diag-
néstico conocido o presuncion de infeccién
por el VIH o tuberculosis

Eventos comunitarios

Dirigidas a la poblacion general; pueden
alcanzar a los hombres y los jovenes (por
ejemplo, en las competiciones deportivas)

Campafas

Se pueden dirigir a la poblacion general o a
pablicos especificos, por ejemplo las pare-
jas, los hombres o los jévenes

Lugares de trabajo, escuelas

Dirigidas a las personas que trabajan y los
estudiantes cuyos horarios no les permiten
acudir a las consultas en los centros de
atencion

Las pruebas ofrecidas a las parejas o a la pareja
de un caso conocido

Prestacion de orientacion y pruebas
del VIH dirigida a la pareja de personas
con un resultado positivo en la prueba
del VIH

Ofrecer a todos la prestacion de orienta-
ciony pruebas del VIH dirigida a las parejas

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
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1. FUNDAMENTO

El presente documento se basa en las iniciativas anteriores encaminadas a respaldar la ampliacion de
los servicios de orientacién y pruebas de deteccién del VIH. En el 2003 y el 2004 la OMS definié los
métodos y principios de una préctica adecuada de orientacién y pruebas de deteccién del VIH, con el
objeto de promover un enfoque basado en los derechos humanos (WHO 2003; WHO/UNAIDS/HIV/
AIDS Alliance/GTZ, 2005). Habida cuenta de las oportunidades desaprovechadas de diagnosticar a
los pacientes que se presentaban a los establecimientos de salud y otros entornos de alta prioridad,
las iniciativas posteriores de la OMS han procurado extender la prestacion de las pruebas y orienta-
cién voluntarias basadas en un establecimiento. Entre los documentos publicados con el fin de apoyar
estas iniciativas se encuentran los siguientes:

* Directrices sobre la orientacién y las pruebas relacionadas con el VIH iniciadas por el
proveedor en los establecimientos de salud (WHO/UNAIDS, 2007)

* Directrices sobre la orientacion y las pruebas relacionadas con el VIH en los entornos
donde acuden las personas que se inyectan drogas: mejorar el acceso al tratamiento,
la atencidn y la prevencién (WHO/SEARO/UN, 2009)

» Directrices sobre la orientacién y las pruebas relacionadas con el VIH en las prisiones y
otros medios cerrados (UNODC/WHO, 2009)

* Informar los resultados de las pruebas del VIH, comunicar los mensajes sobre la repe-
ticién de la prueba y orientar a los adultos (WHO, 2010)

* Obligaciones normativas de la OMS sobre la orientacion y las pruebas de deteccion
del VIH en los lactantes y los nifios pequerios en los establecimientos de salud (\WHO/
UNICEF, 2010)

e  Pruebas de deteccién del VIH en los nifios pequefios (WHO, 2011)

*  Manual para mejorar los servicios de orientacién y pruebas de deteccion del VIH: ver-
sién de experimentacién sobre el terreno (WHO, 201 1a)

*  Prevencién y tratamiento de la infeccién por el VIH y otras infecciones de transmisién
sexual entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgé-
nero (WHO, 2011b)

*  Guia de seguimiento y evaluacién de los programas nacionales de orientacién y prue-
bas de deteccidn del VIH: versién de evaluacién en el terreno (WHO, 201 1¢)

* Directrices sobre la orientacion y las pruebas de deteccidn del VIH a las parejas, inclui-
do el tratamiento antirretroviral como tratamiento y prevencién en las parejas serodis-
cordantes: recomendaciones para una estrategia de salud publica (WHO, 2012).

En los dltimos afios ha tenido lugar una ampliacién de los modelos de prestacién de servicios de
orientacién y pruebas de deteccion del VIH. La orientacién y las pruebas de deteccién voluntarias,
independientes, iniciadas por el usuario y las pruebas y orientacién por iniciativa del proveedor de
salud han seguido aumentando, al mismo tiempo que otros enfoques han cobrado impulso. El nu-
mero de pruebas de deteccién del VIH realizadas anualmente ha aumentado de manera conside-
rable durante el dltimo decenio y en 2010 se realizaron 95 millones de pruebas (WHO/UNAIDS/
UNICEF, 2011); sin embargo, son insuficientes los datos sobre las poblaciones que estan cubiertas.
Se calcula que la mayoria de las personas con el VIH en todo el mundo desconoce su estado frente



a la infeccion (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2011), los datos de cada pais sobre las pruebas del VIH y
la orientacién son escasos y pocos paises han establecido las metas de cobertura con este servicio.

Las pruebas de deteccidn y la orientacién relacionadas con el VIH se siguen suministrando en los
establecimientos de atencién de salud mediante la oferta rutinaria de la prueba y se ha logrado una
mayor aceptacion (WHO/UNAIDS, 2007). Con este enfoque se ha aumentado la utilizacién de estos
servicios en los entornos clinicos, sobre todo en la atencién prenatal (Hensen et al, 201 1). De todos
modos, es necesario ampliar el acceso a las pruebas por iniciativa de los proveedores en los entornos
clinicos, especialmente en las epidemias concentradas de mayor prevalencia.

Pese a los nuevos enfoques de prestacién de servicios de pruebas de deteccidn y orientacion rela-
cionadas con el VIH, hasta la fecha la OMS no ha suministrado una informacién o una evaluacién de
los modelos de prestacién por fuera de un establecimiento. Esta informacién ayudaria a los paises a
adoptar opciones estratégicas en materia de aumento de la cobertura, el acceso, la repercusion y la
aceptabilidad. Por lo tanto, el objetivo del presente marco normativo estratégico, consiste en definir
las combinaciones 6ptimas de modelos de prestacion de estos servicios y apoyar su ampliacion, con
base en el contexto epidemiolégico de cada pais o regién. Este marco se fundamenta en los datos
cientificos obtenidos a partir del anélisis de la bibliografia publicada e inédita y de las experiencias de
los programas en curso.

1.1 OBJETIVOS

Los objetivos del presente marco normativo de las pruebas de deteccidn y la orientacién con respecto
al VIH consisten en preconizar y analizar los siguientes aspectos:

1. el uso continuo, eficaz y apropiado de las pruebas del VIH y la orientacién iniciadas por
los proveedores en los entornos de atencién de salud;

2. la ampliacién de los modelos de prestaciéon de servicios de orientacidn y pruebas del
VIH, més alla de las estrategias basadas en los establecimiento de atencién de salud,
con el propdsito de aumentar el acceso y la cobertura de los servicios y potenciar al
maximo la eficiencia, el impacto y la equidad;

3. la eleccién estratégica y la ejecucién de una combinacién de modelos de prestacién de
servicios de orientacion y pruebas del VIH, con base en un andlisis del contexto epide-
mioldgico, social y programatico, a fin de potenciar al maximo el impacto y la equidad;

4. la prestacién de servicios de alta calidad y el cumplimiento de los principios rectores de
las pruebas (los cinco componentes imprescindibles) cuando se aumenta la cobertura
de los servicios; y

5. lafijacién y la medicién de metas claras de las pruebas de deteccién y orientacion, que
se asocien con los objetivos de los servicios de atencién de la infeccién por el VIH.

1.2 EL PUBLICO DESTINATARIO

Este documento se dirige a los proveedores de salud clinicos y comunitarios que se ocupan de la in-
feccidn por el VIH, la tuberculosis y otros tipos de atencién de salud, a los directores de los programas
y a las instancias normativas.
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2. ANTECEDENTES

Las pruebas de deteccion del VIH, como una “via de entrada primordial” a los servicios, son esenciales
en la prevencion y el tratamiento de la infeccién por el VIH (figura 1). Sin embargo, cerca de 30 afios
después de la aparicién de las primeras pruebas de anticuerpos contra el VIH, el progreso hacia un
conocimiento universal del estado seroldgico con respecto a la infeccién sigue siendo insuficiente.

Las pruebas de deteccién y la orientacién con respecto al VIH facultan a cada persona y a las parejas
a adoptar las medidas encaminadas a prevenir la transmisiéon o a contraer la infeccién. Ademas, el
hecho de someterse a la prueba ofrece acceso a servicios de prevencién de la infeccidn, entre ellos la
prevencion de la transmisién maternoinfantil y la circuncisién masculina y constituye un componente
necesario de las nuevas intervenciones de prevencién de la infeccién por el VIH con medicamentos
antirretrovirales, como la profilaxis preexposicién y los microbicidas. Asimismo, los recientes datos
cientificos sobre la eficacia de la iniciacién temprana del tratamiento antirretroviral en la prevencién de
la transmisién del VIH en las parejas serodiscordantes (Cohen et al, 2011), que confirman los resul-
tados de estudios de cohortes previos (Anglemeyer et al, 201 1), destacan la necesidad de ampliar el
acceso a los servicios de pruebas dirigidos a las parejas. A escala comunitaria, la ampliacién de los ser-
vicios de pruebas y orientacion con respecto al VIH puede contribuir a normalizar estos servicios en la
comunidad y a disminuir el estigma y la discriminacién que generan (Khumalo-Sakutukwa et al, 2008).

El conocimiento del estado frente a la infeccién por el VIH es también necesario para iniciar el trata-
miento. Sin embargo, una gran proporcién de personas infectadas, incluso en muchos pafses de altos
ingresos' (Coenen et al, 2008), no conoce su diagndstico hasta cuando aparecen los sintomas y por
consiguiente acuden tarde en busca de tratamiento (Fairall et al, 2008; Kigozi et al, 2009). La presen-
tacién tardia a los servicios de atencién disminuye los efectos del tratamiento antirretroviral sobre la
morbilidad y la supervivencia y retrasa la adopcién de medidas preventivas por parte de las personas
con el VIH y sus parejas.

A pesar de la ampliacion de escala generalizada de las pruebas de deteccion del VIH y orientacion,
iniciadas por el usuario o por el proveedor de atencién de salud en contextos diversos, el alcance
actual de estos servicios permanece bajo. En las epidemias generalizadas, la mayoria de las personas
con el VIH desconocen su estado frente a la infeccién. Segun las Encuestas de Demografia y Salud
realizadas entre el 2007 y el 2009, la mediana de las personas que se han hecho en algin momento la
prueba es 33,6% en las mujeres y 17,2% en los hombres en 18 paises de ingresos bajos y medianos
(WHO/UNAIDS/UNICEF, 2011). En muchos entornos, las mujeres cuentan con un mayor acceso a
los servicios de pruebas de deteccién y orientacién debido a su contacto mas frecuente con los ser-
vicios de salud; los hombres, los nifios y los adolescentes, las poblaciones rurales y las poblaciones
clave vulnerables a la infeccién por el VIH suelen tener menos acceso a los servicios necesarios Y,
aun donde los servicios estan al alcance, estos grupos encuentran barreras al acceso o consideran los
servicios inaceptables.

1 Se calcula que en la Unién Europea cerca de un tercio de las personas con VIH desconocen su estado frente a la infeccién. En los Estados Unidos el porcentaje de personas
con diagnéstico tardio de infeccion por el VIH fue 32,3% en el 2007, lo cual indica que al menos una proporcién equivalente continuaba sin conocer su estado serolégico.



FIGURA 1. LA ORIENTACION Y LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH PARA
LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO UNIVERSALES
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iCual es la funcion de las pruebas autoadministradas?

En las epidemias de bajo nivel y concentradas, pese a la gran cantidad de pruebas realizadas en los
entornos clinicos, incluidos los consultorios de atencién prenatal con fines de prevencién de la trans-
misién maternoinfantil, con frecuencia las poblaciones clave que presentan el mayor riesgo de contraer
la infeccién permanecen fuera de alcance. Existen obstéculos estructurales, operativos, logisticos y
sociales como el estigma, la discriminacién y las leyes y las politicas punitivas que todavia limitan el
acceso a los servicios de diagndstico existentes. Es necesario eliminar estas barreras con el fin de
potenciar al maximo el conocimiento del estado frente a la infeccién por el VIH y progresar hacia el
acceso universal a los servicios esenciales.

Los enfoques actuales de prestacion de pruebas de deteccidn y orientacién con relacién al VIH han
aumentado de manera considerable el nimero de pruebas realizadas. Los datos provenientes de 108
paises indican que en el 2010 més de 79 millones de personas se hicieron la prueba de deteccién del
VIH y recibieron orientacién, lo que representa un aumento con respecto a los 67,4 millones comu-
nicados por 100 paises en el 2009 (WHO/UNICEF/UNAIDS, 2011). Un subconjunto de 86 paises
suministré datos sobre el nimero de pruebas realizadas en el 2009 y el 2010 en funcién del tamafio
de la poblacién adulta. En estos paises combinados, la mediana del nimero de pruebas por 1000
habitantes adultos aumenté un 17%, de 47 a 55. Todas las regiones comunicaron un aumento de la
mediana del nimero de pruebas por 1000 habitantes, con la excepcién de Africa del Norte y la region
del Oriente Medio, donde las tasas permanecieron generalmente estables. La variabilidad regional es
grande y oscila entre 3,6 pruebas por 1000 habitantes en Africa del Norte y Oriente Medio y 82,0
pruebas por 1000 habitantes en Africa subsahariana.

No esté claro, sin embargo, la proporcién del aumento que corresponde a las pruebas por primera
vez en las poblaciones clave, que indica el incremento del nimero de personas que conoce su estado
frente a la infeccién por el VIH. Aunque estos informes de pais notifican el nimero total de personas
que se sometieron a la prueba, no comunican la proporcién que lo hizo mds de una vez durante el
curso del afio ni tampoco diferencian entre las pruebas de primera vez y las pruebas repetidas; estas
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proporciones pueden variar entre los paises. El aumento notificado de la utilizacién de las pruebas y
la orientacién con respecto al VIH puede corresponder, en parte, a una mayor frecuencia de pruebas
repetidas y a las pruebas realizadas en personas con menor riesgo, méas que a un mejor acceso de las
personas en mayor peligro de contraer la infeccién.

Es preciso dar mayor importancia a priorizar los enfoques
de orientacion y pruebas de deteccién relacionadas con

el VIH que sean eficaces en funcién de los costos y lo- ~ Es preciso dar mayor importancia a
gren la méxima repercusién, mediante el reconocimiento ~ priorizar los enfoques de pruebas de
de las personas que se podrian beneficiar con el trata- deteccion y orientacion relacionadas
miento y la vinculacién de las personas en mayor riesgo ~ con el VIH que sean eficaces en fun-
de contraer la infeccién con las intervenciones de pre- ~ Cion de los costos y logren la maxima

vencién. Con el propésito de lograr este objetivo, la OMS ~ repercusion.

respalda la continua ampliacién de la oferta de pruebas

y orientacidn con base en un establecimiento de salud.

Al mismo tiempo, la OMS reconoce que la rapida ampliacién de modelos de prestacién innovadores,
aparte de la orientacién y las pruebas voluntarias y de las iniciadas por los proveedores en los centros
de salud. Esta expansién es necesaria con el fin de lograr la igualdad frente a la cobertura y el acceso
a servicios de buena calidad, mejorar su disponibilidad y facilitar el conocimiento universal del estado
frente a la infeccién por el VIH. Ademas de aumentar el acceso y el alcance equitativo a las pruebas
y la orientacién, la OMS ha apoyado el uso de las pruebas répidas de diagndstico del VIH, incluida su
ejecucion por parte de asesores no especializados en algunos entornos, quienes cuentan con capa-
citacién especifica y supervisién. La capacitacién rigurosa, una supervisién constructiva y la garantia
de la calidad (es decir, la exactitud) son primordiales a fin de garantizar la calidad de los resultados. La
OMS apoya la adopcién de una combinacién eficaz de modelos innovadores de prestacién de orien-
tacién y pruebas de deteccidon del VIH y de enfoques eficaces en funcién de los costos que cumplan
con los principios de practicas dptimas y se adapten a las caracteristicas epidemiolégicas locales y
otros contextos. La ampliacién de estos servicios debe ser conforme a un método de pruebas basado
en los derechos, que proteja los derechos humanos de la persona que se somete a la prueba del VIH y
cumpla con los principios éticos de la ejecucion de estos servicios (véase el recuadro a continuacion).



PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LAS PRUEBAS DE DETECCION Y LA
ORIENTACION CON RESPECTO AL VIH: UTILIZACION VOLUNTARIA DE LOS
SERVICIOS

La realizacién obligatoria o forzada de la prueba nunca es apropiada, ya sea que la coaccién pro-
venga de un proveedor de atencién de salud, de la pareja o de un miembro de la familia.

Las pruebas de deteccidn y la orientacion con respecto al VIH, independientemente del modelo
de prestacion del servicio, deben cumplir con los cinco componentes imprescindibles que son: el
consentimiento, la confidencialidad, la orientacion, los resultados correctos de la prueba y la vincu-
lacién con la atencién de salud. Los siguientes son los principios clave que se aplican a todos los
modelos de prestacion de pruebas de deteccidn y orientacién en todas las circunstancias:

Las personas que se someten a las pruebas de deteccidn y reciben orientacién con respecto
al VIH deben dar previamente su consentimiento fundamentado. Se debe informar a
las personas sobre el mecanismo de la prestacion y sobre su derecho a rehusar hacerse la
prueba.

Los servicios de pruebas de deteccion y orientacién son confidenciales, lo cual significa que
el contenido de las conversaciones entre el prestador del servicio y la persona no se revelara
a nadie mas, sin el consentimiento expreso de la persona que se somete a la prueba. Si bien
es necesario respetar la confidencialidad, esta condicién no debe reforzar la disimulacién, el
estigma ni la verglienza. Los consejeros deben plantear el tema de las otras personas a quien
el usuario tal vez desee informar, de la forma de hacerlo, etc. (la confidencialidad compartida
con la pareja, los miembros de la familia u otras personas y con los proveedores de salud
suele ser de gran utilidad).

Con los servicios de pruebas de deteccién y orientacién se debe ofrecer informacién antes de
la prueba y orientacién después de la misma, ambas de alta calidad. Deben existir mecanis-
mos operativos de garantia de la calidad, sistemas de supervisién constructiva y de tutoria con
el fin de velar por la alta calidad de la orientacion.

Los proveedores de pruebas de deteccidn y orientacion se deben esforzar por ofrecer prue-
bas de alta calidad y deben existir mecanismos operativos de garantia de la calidad que procu-
ren la provision de resultados correctos de las pruebas. La garantia de la calidad puede
comportar medidas internas y medidas externas y debe contar con el apoyo del Laboratorio
Nacional de Referencia, cuando sea necesario.

Los servicios de pruebas de deteccién y orientacion deben suministrar vinculaciones con
los servicios de prevencion, atencidn y tratamiento. Esta condicién incluye la realizacién de
remisiones eficaces a los servicios de seguimiento segln sea necesario, como los servicios
de prevencién y de apoyo al tratamiento a largo plazo.
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3. PANORAMA DE LOS ENFOQUES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE ORIENTACION Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

En esta seccidn se detallan los diversos enfoques de prestacién de servicios de pruebas de deteccién
y orientacién con relacién al VIH, entre ellos las pruebas y la orientacién voluntarias y las iniciadas por
proveedor de atencién de salud, ademas de otros modelos de prestacién que se podrian considerar
cuando se amplie la disponibilidad de estos servicios. Los modelos se agrupan en servicios basados
en un establecimiento de salud o servicios comunitarios (figura 2). En el anexo 2 se pueden consultar
detalles adicionales sobre los grupos destinatarios y las ventajas y las desventajas de estos modelos
diferenciados de prestacién del servicio.

FIGURA 2 TIPOLOGIA DE LOS MODELOS DE PRESTACION DE ORIENTACION Y
PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH BASADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS Y
LOS MODELOS COMUNITARIOS

PRUEBAS DE DETECCION Y
ORIENTACION UNIVERSALES

CAMPANAS
BASADOS EN UN
COMUNITARIOS * Pruebas y orientacién inde-
ESTABLECIMIENTO rendiontos
« Enfoques de prevencién de
varias enfermedades
— + Largo plazo
ENTORNOS « Corto plazo
CLiNICOS —— Domiciliario de puerta a puerta
OTROS
/ ESTABLECIMIENTOS
Por ejemplo, los centros inde- CONSIDERACIONES

pendientes de pruebas y orien-

Atencion < .
el tacién voluntarias y los centros
prenata de acogida dirigidos a los

Domiciliario con un caso
conocido

« Prueba rapida, resultado el
mismo dia

Tuberculosis

hombres que tienen relaciones
homosexuales, los consumido-
res de drogas inyectables o los

* Pruebas autoadministradas
« Ladisponibilidad del recuen-

to de células CD4 en el pun-

profesionales del sexo to de atencién

Servicios de extension
— (incluidos los dirigidos a las
poblaciones clave)

Consulta

general
Otras consul-

tas, como las

de infecciones

de trasmision
sexual

— Eventos

— En el lugar de trabajo

En la escuelas y otros estable-
cimientos educativos




3.1 ENFOQUES BASADOS EN UN ESTABLECIMIENTO

3.1.1 LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH Y LA ORIENTACION BASADAS EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Desde 1985, cuando aparecieron las primeras pruebas con anticuerpos, se han ofrecido las pruebas
de deteccion del VIH y la orientacién en los entornos clinicos con el propdsito de contribuir al trata-
miento médico. Inicialmente, se ofrecian las pruebas y la orientacién cuando un proveedor de atencién
sanitaria tenia la “presuncion clinica” de infeccién por el VIH en un paciente sintomético o cuando
alguien se definfa como perteneciente a una “categorfa de alto riesgo”. Por fuera de los entornos cli-
nicos, se ofrecié el servicio por primera vez de manera mas amplia en forma de pruebas y orientacion
voluntarias iniciadas por el usuario. Resulté evidente, no obstante, que la evaluacién de los riesgos del
paciente por el proveedor y las inquietudes propias de las personas no eran suficientes para alcanzar
tasas elevadas de aceptacion del servicio, promover el diagndstico temprano y cumplir con las metas
de cobertura del tratamiento antirretroviral (Bayer et al, 2009). Por esta razén, se adopté en los medios
clinicos de muchos pafses un método mas sistematico de oferta, sobre todo en las situaciones de
epidemia generalizada. Las pruebas y la orientacién iniciadas por el proveedor de atencién de salud se
han promovido desde el 2002, tras el aumento de disponibilidad del tratamiento antirretroviral (Bag-
galey et al, 2012). En el 2007, la OMS y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA), a partir de la experiencia con las pruebas y la orientacién iniciadas por los provee-
dores en distintos paises y al reconocer las limitaciones de una estrategia basada exclusivamente en
las pruebas voluntarias, publicaron unas directrices sobre la ejecucién de las pruebas y la orientacion
iniciadas por el proveedor en los establecimientos de salud (WHO/UNAIDS, 2007). Las directrices
recomiendan la ampliacién de la cobertura de la prestacién de orientacion y pruebas del VIH iniciadas
por el proveedor en todos los entornos clinicos en situaciones de epidemia generalizada de infeccién
por el VIH. En las situaciones de epidemia concentrada, las directrices recomiendan orientar su ejecu-
cién mediante una evaluacion del contexto epidemioldgico y social, pero considerar la ampliacién de la
cobertura de estos servicios por los proveedores en las consultas de atencién prenatal, de infecciones
de transmisién sexual y de tuberculosis. En los contextos de baja prevalencia, es posible que no sea
eficaz en funcién de los costos aplicar la estrategia iniciada por el proveedor en todos los entornos
clinicos. Una evaluacién en cada pais determinara si este es el enfoque mas eficaz para detectar a to-
das las personas a quienes pueden ser Utiles los servicios (WHO/UNAIDS, 2007); se debe considerar
la introduccién de las pruebas de deteccidn y la orientacién iniciadas por el proveedor de atencién de
salud en las zonas o los distritos de mayor prevalencia (Postma, 1999).

El modelo de prestacién iniciada por el proveedor asigna la responsabilidad de las pruebas de detec-
cién del VIH y la orientacién al proveedor de atencién de salud y no a la persona. Este enfoque elimina
ademas la necesidad de una extensa orientacién previa a la prueba y la exigencia del consentimiento
fundamentado en forma escrita y los reemplaza por la informacién antes de la prueba y la opcién de
rechazo del servicio por parte de las personas.

La oferta sistematica de orientacion y pruebas del VIH procura normalizar la préactica de las pruebas
de deteccién y eliminar la necesidad de motivacién personal para la bisqueda de estos servicios. Esta
motivacion se puede ver limitada en lugares donde son generalizados el temor, la estigmatizacién y la
discriminacién. Sin embargo, es importante destacar que si bien las pruebas y la orientacién iniciadas
por el proveedor de salud comportan la oferta sistematica del servicio, esto no se debe convertir en
una aplicacién obligatoria de las pruebas o en la realizacién de las mismas sin informar previamente a
las personas. El modelo de prestacion iniciada por el proveedor de atencién de salud busca aumentar
la cobertura y lograr un diagndstico més temprano de las personas que acuden a los establecimientos
de atencién de salud, de manera que puedan gozar de las ventajas de servicios apropiados y eficaces
(WHO/UNAIDS, 2007).
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Recientemente en muchos entornos, la prestacion iniciada

Habida cuenta de la aceptacion por el proveedor ha constituido el modelo predominante me-
demostrada por las embarazadas  jante el cual las personas han conocido su situacién frente
de la orientacion y las pruebas del alainfeccion por el VIH y han obtenido acceso alos servicios
VIH iniciadas por el proveedor en g atencién. La prestacion iniciada por el proveedor empezé
los servicios de atencion prenatal,  ¢p o5 consultorios de atencién prenatal, tras la demostracién
se deberfa dar prioridad a este mo- ¢ |4 posibilidad de disminuir la transmisién maternoinfan-
delo d,e'prestacién en otros entor- | ge| VIH con el tratamiento antirretroviral (Hensen et al,
nos clinicos. 2011). Se generalizé la ampliacién de la ejecucién de este

modelo a los entornos de atencién prenatal, en situaciones

de epidemia generalizada y concentrada y se ha confirmado
su aceptacién por parte de las embarazadas (Chandiserawa et al, 2007; Oosterhoff et al, 2008; Perez
et al, 2006). El modelo de prestacion iniciada por los proveedores en los entornos de atencién prenatal
se podria extender, con el fin de respaldar la oferta del servicio a las parejas (WHO, 2012).

Desde una perspectiva general, no obstante, la ejecucién de la prestacién de orientacién y pruebas del
VIH por iniciativa de los proveedores ha sido limitada. El grado de cobertura es alto en los entornos
de atencién prenatal cuyas politicas dan prioridad a la oferta sistematica de las pruebas de deteccién
del VIH. Sin embargo, en otros entornos clinicos, donde la oferta sistematica del servicio no ha sido
prioritaria, la cobertura con las pruebas iniciadas por el proveedor suele ser baja. Habida cuenta de
la aceptacion demostrada por las embarazadas de la orientacién y las pruebas del VIH iniciadas
por el proveedor en los servicios de atencién prenatal, se deberfa dar prioridad a este modelo en
situaciones de epidemia generalizada en otros entornos clinicos, como los servicios de tuberculosis,
los consultorios de atencién de infecciones de transmisién sexual, los servicios dirigidos a las pobla-
ciones clave, entre ellos los programas de tratamiento de sustitucién de opioides y de distribucién de
agujas y jeringuillas a las personas que consumen drogas inyectables y los servicios que ofrecen la
circuncisién masculina.

Aun asi, cuando los establecimientos se concentran en las zonas urbanas, las pruebas y la orien-
tacion con respecto al VIH por iniciativa de los proveedores pueden permanecer inaccesibles a las
poblaciones rurales, los grupos con los cuales es dificil entrar en contacto y las poblaciones clave. A
medida que aumenta el acceso a los servicios de atencidn, tratamiento y apoyo a la infeccién por el VIH,
incluido el tratamiento antirretroviral, aparece la necesidad de ampliar el acceso a las pruebas de de-
teccidén y la orientacién, junto con los servicios de prevencién; esta situacién exige ampliar la oferta de
pruebas y orientacién en el marco de los establecimientos de atencién de salud y también por fuera
de ellos. Por esta razén, se precisan modelos de prestacion de pruebas y orientacion que extiendan la
disponibilidad y el suministro de estos servicios mas allé de los centros de atencién de salud.

Las pruebas de deteccion v |la orientacidn relacionadas con el VIH iniciadas por el proveedor en la
consulta prenatal

Las pruebas de deteccion y orientacion relacionadas con el VIH iniciadas por los proveedores de salud
se han ejecutado ampliamente en los medios de atencién prenatal en diversos contextos, con el pro-
posito dar acceso a los servicios de prevencién de la transmisién maternoinfantil. Se ha demostrado en
muchos entornos que este enfoque de prestacién aumenta el acceso de las embarazadas a los servi-
cios del VIH, en mayor medida que lo puede lograr el enfoque por iniciativa voluntaria de las usuarias.
De hecho, el andlisis de la bibliografia publicada sobre la prestacién iniciada por los proveedores pone
en evidencia que su aceptacion por las embarazadas en algunos contextos es casi universal (Hensen
etal,2011) y se ha convertido en un componente importante del éxito de los programas de prevencion
maternoinfantil en muchos paises (Matida et al, 2011).
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En este marco, la prestaciéon de pruebas y orientacién con relacién al VIH a las embarazadas por
iniciativa de los proveedores se considera una estrategia diferente de la misma prestacién en otros
establecimientos de salud.

Las pruebas de deteccidn y la orientacion relacionadas con el VIH, iniciadas por el proveedor, en
los entornos de atencién de la tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, el tratamiento de
sustitucidn de opioides, la pediatria y otros dmbitos clinicos

Las pruebas de deteccién del VIH y la orientacién en el marco de la atencién de la tuberculosis y
otros ambitos clinicos han constituido un componente clave de la respuesta al VIH, sobre todo en las
epidemias generalizadas. En los paises con una alta carga de morbilidad por tuberculosis e infeccién
por el VIH, las pruebas de deteccién y la orientacién comportan la oferta de la prestacién a todos los
pacientes con tuberculosis, como parte integrante de la atencién médica corriente. En América Latina
y el Caribe la prestacién de pruebas y orientacién en los servicios integrados de tuberculosis e infec-
cion por el VIH ha representado uno de los principales mecanismos de mejoramiento de la atencién y
de disminucién del nimero de personas que se pierden durante el seguimiento. La OMS recomienda
firmemente la ampliacién continua de las prestaciones iniciadas por los proveedores en los servicios
de tuberculosis, los consultorios de atencidn de las infecciones de transmisidn sexual, los servicios di-
rigidos a las poblaciones clave, como las personas que se inyectan drogas (por ejemplo, los programas
de tratamiento de sustitucién de opioides y de distribucién de agujas y jeringuillas) y en otros entornos
clinicos en situaciones de epidemias generalizadas y concentradas (WHO/UNAIDS, 2007). Dado que
se recomienda el tratamiento antirretroviral inmediato a todas las personas con diagndstico de tuber-
culosis y coinfeccién por el VIH (OMS, 2012a), las pruebas del VIH y la orientacién iniciadas por el
proveedor se deben aplicar de manera sistematica en los consultorios de atencién de la tuberculosis.

Las pruebas del VIH y la orientacién iniciadas por el proveedor también han dado prueba de eficacia
en la atencién pedidtrica con el propdsito de reconocer los casos de nifios que se pasaron por alto
previamente y en quienes podria ser Util el tratamiento antirretroviral. El modelo de prestacién por ini-
ciativa del proveedor es muy bien aceptado en estos medios (Mutanga et al, 2012). En las epidemias
de bajo nivel y concentradas, las decisiones sobre la introduccién y la forma de ejecucién de las prue-
bas de deteccién del VIH por iniciativa del proveedor en los establecimientos de atencién de salud se
deben basar en una evaluacién local del contexto epidemioldgico y social. Es posible que en funcién
de ese contexto, el modelo de prestacién por iniciativa del proveedor no sea el enfoque mas eficaz en
funcién de los costos en algunos marcos clinicos, sobre todo en los medios con baja prevalencia. En la
actualidad, la OMS examina la eficacia en funcién de los costos de las pruebas del VIH y la orientacién
iniciadas por el proveedor en las epidemias de bajo nivel y concentradas.

En las epidemias de bajo nivel y concentradas, las pruebas y la orientacién por iniciativa del proveedor
se pueden interpretar como pruebas de deteccidn y orientacion y en esta situacién los proveedo-
res ofrecen la prestacion a las personas con signos o sintomas indicativos de una enfermedad rela-
cionada con el VIH o de sida. En estas condiciones las pruebas del VIH y la orientacién contribuyen
al diagnédstico y al tratamiento médico. Este modelo se ha redefinido como “pruebas de deteccién del
VIH orientadas por un cuadro clinico indicativo’, en el cual se analizan listas de verificaciéon de indi-
cadores clave, con el fin de ofrecer la prestacién en funcién de criterios clinicos especificos. Este
enfoque es importante en los medios donde no se ejecutan las pruebas y la orientacién iniciadas
por el proveedor en todos los establecimientos de salud; sin embargo, la estrategia por iniciativa del
proveedor se seguira ofreciendo a todos los usuarios de los consultorios donde acuden los pacientes
con un mayor riesgo de contraer el VIH, como los servicios dirigidos a las personas aquejadas de in-
fecciones de transmision sexual o hepatitis o a las personas que consumen drogas inyectables.
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Las pruebas de deteccién del VIH y la orientacién voluntarias integradas, denominadas también prue-
bas y orientacién iniciadas por el usuario, fueron el modelo inicial de prestacién, disefiado con el objeto
de dar acceso a las pruebas de deteccion del VIH a todas las personas que buscaran este servicio.
El modelo se aplicé principalmente en centros independientes de pruebas y orientacién voluntarias
(véase la seccién 3.2 sobre las pruebas y orientacion de base comunitaria) y también se ha integrado a
algunos entornos clinicos. Los servicios de pruebas y orientacién voluntarias han demostrado su acep-
tabilidad y eficacia en algunos contextos clinicos como apoyo del acceso a la prueba diagndstica, a la
prevencién y a los servicios de tratamiento de la infeccién por el VIH. En muchos entornos clinicos, sin
embargo, un modelo sisteméatico mas integrado sera mas eficaz en funcién de los costos (las pruebas
y la orientacién por iniciativa del proveedor).

3.1.2 LAS PRUEBAS DE DETECCION Y LA ORIENTACION RELACIONADAS CON EL VIH EN
EMPLAZAMIENTOS DIFERENTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD

Las pruebas de deteccidn v la orientacidn voluntarias en centros independientes

Las pruebas de deteccién y orientacion voluntarias en centros independientes tienen lugar en un
emplazamiento fijo, por lo cual se podrian considerar como un servicio comunitario. Usualmente no se
ejecutan en entornos clinicos y el modelo se prestacion se asemeja més a los enfoques comunitarios.
Casi por definicién, los centros independientes estan ubicados en la comunidad y por ello son mas
accesibles a sus poblaciones destinatarias que muchos otros establecimientos de atencién de salud.
Estos centros suelen ofrecer una orientacién mas integral, comunican los resultados en el mismo dia y
su dotacién de personal y los vinculos son caracteristicos de los servicios comunitarios.

En los dos primeros decenios de la respuesta al VIH, las pruebas de deteccién y orientacién volunta-
rias constituyeron el modelo predominante mediante el cual las personas conocian su situacién frente
alainfeccién por el VIH. Este modelo de prestacién se adopté en los afios ochenta, cuando estuvieron
al alcance las primeras pruebas con anticuerpos dirigidos contra el VIH y aun no existian tratamientos
eficaces contra la infeccién (Bayer et al, 2009; Grinstead et al, 2001). Un enfoque como las pruebas
y la orientacion voluntarias por iniciativa del usuario hace hincapié en la importancia de la participacion
voluntaria y del consentimiento fundamentado y la necesidad de normas éticas de prestacién del ser-
vicio (Bayer et al, 2009). La estrategia cldsica ha constado de tres componentes primarios: la orien-
tacién individual antes y después de la prueba, el consentimiento escrito y las medidas de proteccién
de la confidencialidad.

La estrategia de pruebas y orientacion voluntarias ha conseguido que millones de personas conozcan
su estado con respecto a la infeccién por el VIH y con ello, ha procurado a muchos el acceso a los
servicios de prevencién y atencién de la infeccién. No obstante, debido a los obstdculos del acceso
a este servicio, entre ellos la necesidad de motivacién personal para buscarlo, se considera que la
estrategia no es adecuada con el fin de aumentar de manera suficiente el nivel de conocimiento del
estado seroldgico, cuando constituye el tnico servicio comunitario al alcance. Pese a sus limitaciones,
las pruebas y la orientacién voluntarias en centros independientes siguen siendo importantes en
algunos entornos y constituyen aun un componente clave de la oferta integral de prevencion de la
infeccién por el VIH. De todos modos, se precisa la ampliacién de los modelos complementarios de
prestacion de pruebas y orientacién por fuera de los establecimientos de atencién de salud.
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3.2 LAS PRUEBAS DEL VIH Y LA ORIENTACION DE BASE COMUNITARIA

Se prevé que los servicios comunitarios de pruebas y orientacién con relacién al VIH contribuyan a
fomentar la confianza del publico, protejan los derechos humanos y ayuden a disminuir el estigma y
la discriminacién (WHO/UNAIDS, 2010). También se prevé que estos servicios superen las barreras
estructurales, logisticas y sociales de las pruebas de deteccién y la orientacién, que incluyen en el
caso de las prestaciones domiciliarias y las prestaciones moéviles, los costos del desplazamiento hasta
los servicios basados en un establecimiento de salud. Los servicios comunitarios pueden ampliar el
conocimiento que tienen las personas de su estado con respecto a la infeccién por el VIH y con ello
aumentar el acceso a los servicios de prevencién y tratamiento y su utilizacién, segin se ha demos-
trado en Brasil, China, Ucrania y Uganda (WHO/UNAIDS, 2010). Por conducto de la Plataforma de
Tratamiento 2.0, la OMS fomenta una mayor aceptacién de las pruebas de deteccién del VIH y la orien-
tacién, un mejor vinculo con los servicios de atencién y el fortalecimiento de la movilizacién comunitaria
(WHO/UNAIDS, 2010).

La prestaciéon comunitaria de los servicios de orientacion y pruebas del VIH se puede ejecutar en una
diversidad de entornos y con diferentes enfoques (figura 3). En el anexo 2 se enumeran en detalle
estos modelos de prestacién y los puntos fuertes y los puntos débiles de cada estrategia.

3.2.1 LA PRESTACION DOMICILIARIA DE LA ORIENTACION Y LAS PRUEBAS DE
DETECCION DEL VIH

La prestacion domiciliaria de la orientacién y las pruebas de deteccién del VIH suministra ya sea
servicios domiciliarios puerta a puerta o servicios en el hogar de pacientes con infeccién por el
VIH o tuberculosis, después de haber obtenido el consentimiento del paciente de la visita a domicilio
(servicios domiciliarios en hogares con un caso indice). Estos servicios domiciliarios buscan

FIGURA 3 VARIEDADES DE PRESTACION COMUNITARIA DE LA ORIENTACION
Y LAS PRUEBAS DEL VIH
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hacer mas cémodo el acceso a las pruebas de deteccién y a la orientacién, eliminar los obstaculos
estructurales y logisticos y al mismo tiempo aminorar el estigma que se asocia con la aceptacién o con
la bisqueda del servicio en los establecimientos de salud (Bateganya et al, 2010; Negin et al, 2009;
USAID/AIDSTAR-One, 2009). Con las pruebas de deteccién y la orientacién en prestacién domicilia-
ria puerta a puerta se puede atender a las poblaciones de dificil acceso como los hombres, los adoles-
centes y los residentes en zonas rurales, y también a las personas desatendidas por el sistema formal
de salud en zonas urbanas con alta prevalencia de infeccién por el VIH y tasas bajas de utilizacién del
servicio (USAID/AIDSTAR-One, 2009). Los servicios domiciliarios de pruebas y orientacién también
pueden brindar apoyo a las familias y facilitar la deteccién de los nifios infectados por el VIH. En las
epidemias de bajo nivel y las epidemias concentradas, el modelo de prestacién domiciliaria en hogares
con caso conocido procura que las personas y las familias en mayor riesgo de contraer la infeccién
reciban la oferta de los servicios de orientacién y pruebas de deteccién.

El modelo de orientacién y pruebas de deteccién del VIH en el hogar implica la capacitacién de
consejeros no especializados o de agentes sanitarios de la comunidad sobre la préctica de visitas a
domicilio, el ofrecimiento de la prueba, la orientacién y su puesta en practica tras haber obtenido el
consentimiento (Negin et al, 2009). En algunos paises estos programas prestan otros servicios de
salud (vacunacion, chequeos médicos de rutina, distribucién de mosquiteros y otros) ademés de las
pruebas y la orientacién con respecto al VIH, a fin de mejorar su aceptacién y aminorar el estigma.
Por ejemplo, los agentes sanitarios de extension en Etiopia prestan los servicios de pruebas del VIH y
orientacién a la comunidad de forma integrada con otros servicios de salud.

Los datos cientificos indican que esta estrategia puede constituir un método eficaz en funcién de
los costos de reconocimiento de las personas infectadas por el VIH a quienes pueden ser Utiles los
servicios (Bateganya, 2010; Menzies el 2009 et al; Negin et al, 2009), aumenta la aceptacién de las
pruebas (Fylkesnes et al, 2004; Were et al, 2004; Wolff et al, 2005) y disminuye las desigualdades del
acceso a los servicios de deteccién (Mutale et al, 2010). En un estudio realizado en zonas rurales de
Uganda entre el 2004 y el 2007 se comunicé una aceptacion de las pruebas ofrecidas en los hogares
de 91% por parte de los hombres y las mujeres, con 91% de los hombres y 89% de las mujeres que
se hicieron la prueba por primera vez (Tumwesigye et al, 2010). Seguin un estudio transversal realizado
en Kampala, Uganda, en el 2009, el 69% de las personas a partir de los 15 afios de edad acept6 las
pruebas y la orientacién prestada en los hogares; la aceptacién fue més alta, de 85%, en las personas
que se habfan hecho previamente la prueba, pero 58% de las personas sin antecedente de pruebas
las aceptaron (Sekandi et al, 2011).

Ademas, el modelo de prestacion de pruebas y orientacion en los hogares puede llegar de manera més
temprana a las personas aptas para el tratamiento antirretroviral. Un estudio en Kenya, en el cual se
comparod el estado clinico de las personas que ingresaban al programa de tratamiento de la infeccién
por el VIH por conducto de diferentes estrategias de pruebas y orientacién, indicé que la prestacién
domiciliaria permite detectar a las personas con el VIH al comienzo del curso de la infeccién, lo cual
facilita la instauraciéon mas temprana de la prevencién, la atencién y el tratamiento. En el grupo de
pacientes a partir de los 14 afos de edad, los que se inscribieron en el programa de pruebas y orien-
tacién domiciliaria obtuvieron una mediana mas alta del recuento de células CD4, que las personas
provenientes de los servicios de pruebas y orientacién voluntarias o por iniciativa del proveedor, lo cual
indicarfa una etapa mas temprana en la progresion de la enfermedad (Wachira et al, 2012). Ademéds,
la prestacién domiciliaria favorece la deteccién de una alta proporcién de parejas serodiscordantes
(Wachira et al, 2012).
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A pesar de las pruebas cientificas sobre la factibilidad y la aceptabilidad, son escasos los datos fide-
dignos sobre la repercusién del servicio domiciliario de pruebas y orientaciéon en materia de acceso al
tratamiento, atencién y servicios de apoyo y sobre la adhesién al tratamiento antirretroviral después
de haber obtenido un resultado positivo de la prueba (Negin et al, 2009). En un momento en que
los paises siguen adoptando politicas nacionales de ejecucién de la prestacién domiciliaria de las
pruebas del VIH y la orientacién, surge la preocupacién de que, a falta de directrices internacionales,
estas estrategias carezcan de normas uniformes y en consecuencia su calidad pueda ser limitada
(USAID/AIDSTAR-One, 2009). Entre las dificultades que ofrece la prestacién domiciliaria de prue-
bas y orientacién sobre el VIH se cuentan las siguientes: la confirmacién de los resultados positivos,
una garantia de la calidad que procure la exactitud de los resultados y la provisiéon de nexos con otros
servicios, en especial con los de atencién y prevencién de la transmisién maternoinfantil (AMPATH
Kenya, 2012)

La OMS y el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PE-
PFAR) han elaborado un manual préctico sobre las pruebas de deteccién del VIH en el hogar di-
rigido a los pafses de alta prevalencia, con el propésito de guiar la planificacidn, la ejecucién y la
vigilancia eficaces de los programas (WHO/CDC/PEPFAR/USAID/LSTM, 2012).

3.2.2 LA PRESTACION DE PRUEBAS LAS DIAGNOSTICAS DEL VIH Y LA ORIENTACION EN
LOS SERVICIOS DE EXTENSION Y LOS SERVICIOS MOVILES

Las pruebas de deteccién del VIH y la orientacién se pueden ofrecer en una variedad de entornos
comunitarios, ya sea como una extension hacia emplazamientos comunitarios o mediante servicios
méviles de furgonetas o tiendas. Este modelo de prestacién puede establecer servicios temporales y
tal vez periédicos, en centros comunitarios como las iglesias u otros dmbitos religiosos, en centros
de entretenimiento como los bares y los clubes o en escuelas o lugares de trabajo y la prestacion se
podria vincular con sucesos de tipo deportivo, musical, teatral o agricola. En los paises con epidemias
de bajo nivel o concentradas, por ejemplo en Asia, las actividades de extensién comunitaria se suelen
llevar a cabo en los lugares de citas de los profesionales del sexo y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los burdeles y los centros de entretenimiento. Las actividades de extensién de
la prestacion de pruebas y orientacion en relacién con el VIH se tienen que vincular de manera sélida
y coordinar con otros servicios de extensién y de educacién entre compaferos. Estas estrategias y
otros enfoques vinculados con los centros de acogida dirigidos a las poblaciones clave deben contar
con sistemas operativos que garanticen el respeto de los derechos de sus usuarios y los protejan de
la discriminacion y la penalizacién (MOH/NCHADS/UNICEF, 2007). En Camboya, aspectos como
la informacién de los resultados de la prueba en el mismo dia y las pruebas rdpidas en los servicios
de extension y el respeto de la confidencialidad resultaron fundamentales en la prestacién de un
servicio aceptado por las poblaciones clave.

Las pruebas realizadas en servicios de extensién se han aplicado con éxito en Viet Nam. Dos dfas
cada trimestre, equipos méviles de prestacion de pruebas de deteccién y orientacién sobre el VIH
conformados por seis trabajadores de salud (tres consejeros, un técnico, un administrador y un por-
tador) visitan las comunas remotas de dificil acceso. Después de una orientacién previa a la prueba y
la obtencién del consentimiento fundamentado, se realiza deteccién del VIH por medio de pruebas
répidas. Cuando los resultados son negativos, se informan de inmediato después de la prueba y se
ofrece la orientacién apropiada. Cuando el resultado es positivo, se envia la muestra de sangre a un
laboratorio provincial con el fin de realizar una prueba confirmatoria.
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Las actividades de extensién con prestacién de pruebas y orientacién sobre el VIH en los entornos
comunitarios buscan mejorar el acceso y la cobertura de estos servicios en las poblaciones rurales y
marginadas, desatendidas por el sistema formal de salud y también en las poblaciones clave, sobre
todo en las situaciones de epidemias de bajo nivel y concentradas. También es posible fomentar las
pruebas y la orientacién sobre el VIH en servicios de extensiéon durante los sucesos de interés comu-
nitario. Por ejemplo, los torneos de futbol en Lesotho, Malawi, Namibia, Sudéfrica y Zambia ofrecen
espacios de reunién para la educacion sobre la prevencién de la infeccién por el VIH, las pruebas
de deteccidn y la orientacién voluntarias y el acceso a los servicios de prevencién atencién y apoyo
de la infeccion por el VIH (Kaufman et al, 2010). Una variante de la prestacién de pruebas y orientacién
en servicios de extension denominada “pluriempleo” ofrece los servicios de pruebas en horarios y ubi-
caciones convenientes a las poblaciones clave. Por ejemplo, en Kenya y Uganda estos servicios se
prestan en la noche, con el fin de atender a los profesionales del sexo, sus clientes, los trabajadores
de los bares y los conductores de camién (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2009).

Los servicios mdviles y de extensién de pruebas de deteccién y orientacion sobre el VIH también
pueden atender a las embarazadas en las zonas remotas. Existen ejemplos exitosos de este enfoque
en Viet Nam, donde los equipos mdviles van a los centros de salud comunitarios con el fin de suminis-
trar las pruebas y la orientacién a las embarazadas que acuden a la atencién prenatal. Por ejemplo,
los equipos méviles en el distrito Hoa Quan visitan en forma rotatoria las 18 comunas. Cuando una
embarazada acude por primera vez a la atencién prenatal, los proveedores de atencién de salud la
motivan a tomar una cita para la prueba del VIH y la orientacién en la préxima fecha en que un equipo
mévil llegard a su comuna. El equipo mévil de pruebas y orientacién proporciona orientacién previa a la
prueba, facilita el consentimiento fundamentado y practica la deteccién del VIH mediante pruebas
rapidas. Cuando las muestras son reactivas, se remiten las muestras de sangre con el fin de practicar
pruebas confirmatorias. La orientacién se suministra siempre, ya sea frente a resultados negativos o
resultados positivos.

Del mismo modo que con la prestacion de pruebas de deteccién del VIH y orientaciéon en los
hogares, el modelo en servicios periféricos procura eliminar las barreras estructurales, sociales
y logisticas al acceso, incluidos los costos de transporte, los horarios restringidos de atencién en
los establecimientos y el estigma relacionado con el hecho de hacerse la prueba en un centro de
atencién de salud (Negin et al, 2009). Los datos fidedignos procedentes de Zimbabwe, la Republica
Unida de Tanzania y Tailandia muestran que la prestacién en servicios méviles aumenta la aceptacion
de las pruebas, en comparacién con el modelo de “pruebas y orientacion voluntarias corrientes en un
entorno clinico” (Khumalo-Sakutukwa et al, 2009). Los datos de Kenya indican que los métodos
méviles de prestacién son eficaces en funcién de los costos para la deteccién de las personas
que necesitan los servicios y que una alta proporcién de usuarios se hace la prueba por primera vez
(Grabbe et al, 2010). En el disefio y el establecimiento de los servicios periféricos, se debe prestar una
atencién especial a la creacién de nexos eficaces y aceptables con los demés servicios, a la garantia de
la calidad de las pruebas y a las estrategias apropiadas de pruebas confirmatorias de los resultados
positivos.
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3.2.3 LA PRESTACION DE LA ORIENTACION Y LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH EN
EL LUGAR DE TRABAJO Y LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

Los servicios de pruebas de deteccién del VIH y orientacién en el lugar de trabajo o las escuelas bus-
can atender a las personas, en general hombres en muchos contextos, cuyo empleo formal o sus com-
promisos escolares dificultan su desplazamiento hasta los establecimientos de salud. Estos modelos
ofrecen las pruebas y la orientacién voluntarias en el lugar de actividad a los empleados y a sus parejas
o a los estudiantes, con comunicacién de los resultados en el mismo dia de la prueba (Corbett et al,
2006). Un estudio en Zimbabwe comunicé una aceptacion de la prueba significativamente mayor con
la prestacion de pruebas répidas y orientacion voluntarias en el lugar de trabajo, en comparacion con
la remision del trabajador a un centro de pruebas por fuera del lugar de trabajo (Corbett et al, 2006).
Desde el 2001, una empresa internacional de fabricacién de cerveza ha ofrecido a sus empleados y
a sus cényuges las pruebas del VIH y la orientacién en sus recintos (van der Borght et al, 2010). En
seis afios, 9723 personas se hicieron la prueba y recibieron orientacién en cinco paises del Africa
subsahariana; se obtuvieron resultados positivos de la prueba en 3,8% de estas personas (van der
Borght et al, 2010). Los servicios de pruebas en el lugar de trabajo y en la escuela se pueden in-
tegrar con los servicios clinicos existentes, pueden operar como un servicio independiente o como un
servicio de pruebas y orientacion mavil o de extension. Los aspectos que despiertan inquietud con este
modelo de prestacion son la falta de confidencialidad, la coaccién y las deficiencias de los vinculos con
los servicios de seguimiento.

Las pruebas ofrecidas en los establecimientos escolares se dirigen a los j6venes sexualmente
activos, de manera caracterfstica a partir de los 12 o 13 afios de edad. En Sudafrica, como parte de la
campanfa nacional de pruebas de deteccidn y orientacion con respecto al VIH, se prestan los servicios
a los estudiantes a partir de los 13 afos de edad. Esta iniciativa tiene por objeto ofrecer un acceso
temprano a los servicios de tratamiento, atencién y apoyo dirigidos a los adolescentes que obtienen
un resultado seropositivo con la prueba del VIH y proveer el acceso a los servicios de prevencion de
la infeccidn a las personas con un resultado negativo de la prueba (The Lancet, 2011). También se
han fomentado la orientacion y las pruebas del VIH en algunas instituciones de educacién terciaria
(Adewole et al, 2004).
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4. LAS CAMPI:\NAS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ORIENTACION
EN RELACION CON EL VIH

Las campanas nacionales de salud representan iniciativas intensivas en gran escala, de duracién
definida, donde se despliegan importantes actividades de comunicacién con el propésito de fomentar
comportamientos sanos, como la utilizacion de los servicios de atencién de salud. Las campanas de
pruebas de deteccién del VIH y de orientacién adoptan muchas formas diferentes y procuran aumen-
tar la aceptacion de las pruebas, ya sea suministrandolas directamente como parte de la campafia
por conducto de servicios mdviles o periféricos o creando una mayor conciencia sobre la utilidad de
las pruebas y la orientacién en materia de VIH y aportando informacién sobre la forma de obtenerlas
en los servicios establecidos. Las campafas pueden ser generales, destinadas a la poblacién en su
totalidad o dirigidas, con el fin de mejorar el acceso de subpoblaciones especificas a las pruebas. Las
campafas pueden ser de alcance nacional o local, pueden durar un periodo fijo, extenderse durante
varios afios o se pueden asociar con un acontecimiento especifico. También pueden ser especificas
del VIH o formar parte de campanas de prevencién de varias enfermedades (figura 4).

FIGURA 4 DIVERSIDAD DE LAS CAMPANAS DE PRUEBAS DE DETECCION Y
ORIENTACION EN RELACION CON EL VIH

CAMPANAS
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Las campafias nacionales, cuya duracién puede oscilar entre varios dias y varios afios, han acelerado
la aceptacién de las pruebas y la orientacion sobre el VIH en muchos entornos con epidemias ge-
neralizadas de infeccién. En Kenya, una campafia de prevencién de varias enfermedades, en la cual
se distribuyeron mosquiteros tratados con insecticida y filtros de agua, cerca de 40 000 personas
(28 000 hombres) se hicieron la prueba del VIH en un periodo de siete dias (Lugada et al, 2010). En
otra campafa keniana contra varias enfermedades en Nyanza, 5000 personas tomaron la prueba en
tres dias y se suministraron los resultados del recuento de células CD4 en el mismo dia a las personas
seropositivas. La conexién con los servicios de atencién suele ser un escollo importante durante las
campanfas. Sin embargo, con el seguimiento de 10 000 personas que participaron en la campana de
Nyanza se observd que la mayoria de las personas seropositivas al VIH establecié un vinculo con el
servicio de atencién en 10 meses. En la Republica Unida de Tanzania, tres millones de personas obtu-
vieron servicios de pruebas de deteccién del VIH en un lapso de seis meses (UNAIDS, 2010). Se han
realizado campafias nacionales de un afio o més en Sudafrica, con la meta de practicar las pruebas
a 15 millones de personas durante uno afio (SANAC, 2011) y en Lesotho, donde se llevé a cabo la
campana “Hazte la prueba” entre el 2006 y el 2007 (Lesotho MoH, 2008).

LAS CAMPANAS NACIONALES DE ORIENTACION Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

Las campafias nacionales procuran aumentar la aceptacién de las pruebas y la orientacién en relacién
con el VIH en toda la nacién y convertir en una norma la utilizacién de las pruebas del VIH en la co-
munidad (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2011). Las campafias constituyen medios de comunicacién con
las comunidades y las poblaciones, encaminados a motivar a las personas y a las parejas a buscar la
orientacién y las pruebas de deteccién del VIH y a movilizar las comunidades de manera que respalden
e impulsen la realizacién de la prueba. Las campafias se han ejecutado de muchas maneras diferen-
tes, en algunas se suministraron las pruebas y la orientacién en los establecimientos de salud y otras
aplicaron una prestacién comunitaria con diversas coberturas y calidades. En algunos contextos se ha
presentado el problema de la falta de nexos con los servicios de atencién y apoyo.

Desde el 2004 se han realizado en Botswana campafas anuales de orientacién y pruebas de detec-
cién del VIH dirigidas a la poblacién general, ademas de las campafas destinadas especificamente a
los estudiantes y las poblaciones clave. Hasta el 2009 més de un millén de personas se habia hecho
la prueba de deteccién del VIH (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2011).

En Etiopia, la Campafa del Milenio contra el Sida realizada entre noviembre del 2006 y septiembre
del 2007 (fases | y II) alcanzé a 1,7 millones de personas. En la fase Ill, de septiembre del 2007 a
septiembre del 2008, 4,8 millones de personas se hicieron la prueba del VIH por conducto de en-
foques comunitarios y enfoques basados en los establecimientos de salud (Ethiopia FHAPCO, M&E
Department, 2007).

En Lesotho la campafia “Hazte la prueba” se puso en marcha en el 2005. Esta campafia aumenté
cinco veces el nimero de pruebas del VIH realizadas en un periodo de cuatro afios (WHO/UNAIDS/
UNICEF, 2011). Un andlisis de la campana puso en evidencia que mas de 30% de las pruebas del VIH
se condujeron en entornos comunitarios, donde el acceso a los servicios de pruebas y orientacion era
limitado antes de la campafia (WHO AFRO, 2008).

En Namibia se ha celebrado cada afio desde el 2008 el dia nacional de las pruebas del VIH con el
propésito de motivar a méas hombres a hacerse la prueba, especialmente por primera vez.
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En Sudéfrica se puso en marcha una campafia nacional de orientacion y pruebas del VIH en abril del
2010 en la cual se incitaba a 12 millones de personas a partir de los 12 afios de edad, sexualmente
activas, a hacerse la prueba de deteccién del VIH durante un periodo de 12 meses (Motsoaledi, 2011).
Esta campafia, la més grande que se haya emprendido hasta la fecha, conté con la participacién de esta-
blecimientos de salud, servicios independientes y méviles de pruebas del VIH, farmacias y universidades.

Desde el 2004 se han llevado a cabo en Burkina Faso campafas nacionales con la participacién de
las organizaciones no gubernamentales locales; estas iniciativas han contribuido al rapido aumento
del nimero de personas que se hace la prueba del VIH, el cual habia llegado a mas de un millén de
personas en el 2009 (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2011).

En el 2007, en la segunda campana anual de la Semana de Sensibilizacién sobre la Orientacién y las
Pruebas del VIH, mas de 186 600 personas aceptaron la prueba, lo cual representé un aumento de
92% con respecto a la campafia del afio anterior. De estas personas, 71% conocieron por primera vez
su estado frente a la infeccion por el VIH. Cerca de 1367 centros ofrecieron los servicios de pruebas
y orientacién durante la semana. La mayor parte de los centros de prueba era mavil y operaba en las
zonas rurales. El hecho de alcanzar a estas poblaciones rurales, que son histéricamente poblaciones
de dificil cobertura, fue fundamental en el éxito de la semana de pruebas de deteccién y orientacién
sobre el VIH (PEPFAR, 2008).

En América Latina y el Caribe, una campana regional denominada: “Know your status/Hazte la prueba
/Fique sabendo” difundida por internet en http://www.haztelaprueba.info, propone una serie de inicia-
tivas y proporciona herramientas que los programas de cada pais pueden usar con el fin de aumentar
la demanda del publico de los servicios de orientacién y pruebas de deteccién del VIH. La campafa tie-
ne por objeto permitir que las personas tomen decisiones fundamentadas en materia de conocimiento
de su propio estado frente a la infeccién por el VIH y al mismo tiempo fomenta el uso de los servicios
de salud que proponen las pruebas y la orientacion.

Cuando se planifica una campafia de orientacién y pruebas de deteccién del VIH es preciso definir
metas nacionales cifradas en la poblacién general y en las poblaciones clave. La planificacién debe
comportar una definicién de las zonas geogréficas que presentan insuficiencias en la disponibilidad de
los servicios, sobre todo de los servicios de atencién y tratamiento y ademas la consideracion de los
modelos mas apropiados de prestacién de las pruebas y la orientacién. Es primordial una planificaciéon
cuidadosa de las campafias con pronésticos exactos que procuren la preparacién de suficientes estu-
ches de pruebas y la presencia de personal en cantidad adecuada.

Durante la campafa se debe realizar un seguimiento de la cobertura, especificamente desglosada por
género y grupos clave de la poblacién, ademas de calcular la proporcién de personas que se someten a
la prueba por primera vez y las personas que repiten la prueba. La vigilancia de la calidad de las pruebas
de deteccidn y de la orientacion, la aceptabilidad de servicios prestados y las remisiones y el contacto
real con los servicios de atencién y prevencién de la infeccién por el VIH es importante en las campafas
de orientacién y pruebas de deteccién del VIH, con el fin de determinar no solo si aumenta el nimero de
personas que se hacen la prueba, sino también con el fin de verificar que las personas que la aceptaron,
se vincularon efectivamente con los servicios de prevencién, atencién, tratamiento y apoyo.

29



30

El PEPFAR y la OMS han desarrollado un estuche de herramientas que puede guiar la planificacion, la
ejecucion y la evaluacién de una campafa nacional de pruebas de deteccién y orientacién con respecto
al VIH (USAID, 2008). Con el propésito de compartir las experiencias de la planificacién, la ejecucion
y la evaluacion de las campafas, la caja de herramientas documenta estudios de casos de paises con
campanfas de orientacion y pruebas de deteccién del VIH en Brasil, Etiopia y Malawi.

Algunas campaiias de orientacién y pruebas de deteccién del VIH destinadas a los medios de difusion
se centran en un dia especifico apropiado como el Dia Mundial del Sida o para las parejas, en torno
al Dia de San Valentin. Por ejemplo, la organizacién Population Services International en Zimbabwe
ha ofrecido a las parejas servicios de pruebas y orientacién sobre el VIH sin costo alguno durante la
semana alrededor del Dia de San Valentin y la AIDS Healthcare Foundation ofrece pruebas gratuitas y
distribuye preservativos en muchos paises durante el Dia Internacional del Preservativo.

LAS CAMPANAS BASADAS EN UN ENFOQUE QUE ABARCA VARIAS
ENFERMEDADES

Las campanas de orientacion y pruebas de deteccion del VIH se pueden vincular con otras iniciativas
de prevencién de enfermedades. Estas campafias integradas de prevencion de enfermedades tienen
por objeto mejorar la cobertura de una variedad de servicios preventivos, por ejemplo los mosquiteros
tratados con insecticida, los filtros de agua y el tamizaje de la diabetes y la hipertension (Lugada et al,
2010). La promocién de las pruebas de deteccién y la orientacion en relacién con el VIH, simultdnea-
mente con otras actividades de prevencién de enfermedades, no solo brinda una oportunidad esencial
de lograr una alta cobertura con los servicios, sino que también puede ser eficaz en funcién de los
costos cuando se presta de manera eficaz y eficiente. En una modelizacién de la eficacia en funcién
de los costos y los efectos sanitarios, se calculé que una campafa integrada de pruebas de deteccién
y orientacion sobre el VIH y de prevencion de la malaria y la diarrea que suministre orientacién y prue-
bas de deteccién del VIH a mas de 40 000 personas durante un periodo de siete dias reduciria los
costos asociados de una prestacién independiente de las intervenciones y evitaria 16,3 defunciones
por 1000 participantes (Kahn et al, 2012). En Kenya occidental se puso en marcha en el 2008 una
campafa integrada de prevencién de enfermedades, que ofrecia pruebas y orientacién sobre el VIH,
mosquiteros tratados con insecticida, preservativos masculinos y filtros de agua. La campafa propor-
ciond pruebas y orientacién sobre el VIH a mas de 5000 personas en un periodo de tres dias y ofrecié
la verificacion del recuento de células CD4 en el mismo dia a las personas con un resultado serolégico
positivo frente al VIH (Granich et al, 2010). La campafa preveia alcanzar a 80% de las personas entre
los 15y los 49 afios de edad. El resultado sobrepasé esta meta, se suministraron servicios de pruebas
de deteccién y orientacién sobre el VIH a 87% de la poblacién destinataria y 80% de las personas que
se sometieron a la prueba se la hacfan por primera vez (Lugada et al, 2010).
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5. 0TROS ASPECTOS

5.1 LAS PRUEBAS OBLIGATORIAS DE DETECCION DEL VIH

La OMS respalda el tamizaje obligatorio del VIH y otros virus trasmitidos por la sangre y los hemode-
rivados destinados a la transfusion y los productos fabricados derivados de la sangre. Es importante
subrayar que estas pruebas obligatorias se refieren a la sangre o los hemoderivados y no a la persona
que dona sangre. La OMS se opone a la practica obligatoria de la prueba a las personas.
Las pruebas obligatorias se consideran poco éticas y contrarias a los derechos humanos; perpetian
el estigma y la discriminacién, no alcanzan una repercusién de salud publica y en cambio representan
una barrera al acceso a los servicios de salud. El aval a las pruebas y la orientacién con respecto al
VIH iniciadas por los proveedores de salud y la recomendacion de ampliar la escala de aplicacién de
las pruebas y la orientaciéon no constituyen un aval a la realizacion de pruebas y orientacion
obligatorias o coercitivas a las personas. Todos los modelos de prestacién de estos servicios
deben cumplir con los cinco componentes imprescindibles que ponen de relieve |a participacion
voluntaria y el consentimiento fundamentado. La ampliacién de la cobertura de las pruebas
y la orientacién relacionadas con el VIH se debe respaldar mediante una mejor proteccién contra el
estigmay la discriminacién de las personas que obtienen un resultado positivo y con la garantia de una
prestacion de servicios integrados de proteccién y tratamiento de la infeccién o de la remisién de las
personas a los centros adecuados que los suministren.

5.2 LAS PRUEBAS DE DETECCION AUTOADMINISTRADAS

Las pruebas autoadministradas de deteccién del VIH pueden ofrecer a las personas una oportunidad
de conocer su estado frente al virus en el momento y el lugar de su preferencia. Ademas, este tipo de
pruebas ofrece privacidad completa a quienes se preocupan por la confidencialidad (Spielberg et al,
2003a). Hasta la fecha, son limitados los datos fidedignos en materia de factibilidad, exactitud y acep-
tabilidad de las pruebas autoadministradas del VIH. Se ha comunicado un alto grado de uso “informal”
de las pruebas autoadministradas en el personal sanitario del Africa subsahariana (Namakhoma et al,
2010) y existen informes sobre el uso no reglamentado de la autoadministracién de pruebas répidas
de diagnéstico compradas por internet, en grupos como los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres en China (Seguy, comunicacién personal). En la actualidad se explora el uso de las prue-
bas del VIH autoadministradas por parte de los trabajadores de salud en Kenya (Napierala et al, 2011)
y en las comunidades en Malawi (Corbett, comunicacién personal). Pese a la escasez de datos pro-
batorios sobre la factibilidad de la autoadministracién de estas pruebas en el hogar, algunos estudios
en los Estados Unidos encuentran que las personas en riesgo de contraer la infeccién por el VIH y las
personas sin antecedente de examen seroldgico consideran que el principio es aceptable (Spielberg,
2003a; Speilberg, 2004).

En un estudio transversal de factibilidad en Malawi, que ofrecia a las personas anuentes la opcidn
de la autoadministracion de la prueba de deteccién del VIH seguida de pruebas y orientacion vo-
luntarias habituales o exclusivamente las pruebas y la orientacién voluntarias, se notificé que 92%
de participantes escogieron la autoadministracion de la prueba (Choko et al, 2011). La exactitud de
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estas pruebas autoadministradas fue alta y exhibié una concordancia de resultados de 99,2% con las
pruebas de deteccién del VIH confirmatorias practicadas a continuacién. Ademas, 98,5% de los parti-
cipantes manifestaron que el uso de los estuches de las pruebas autoadministradas era “muy sencillo”
y todos los que lo utilizaron lo recomendarian a otras personas. Las entrevistas de salida del estudio,
practicadas a personas escogidas de manera aleatoria, indicaron que la mayorfa preferiria la prueba
autoadministrada en el futuro.

LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH AUTOADMINISTRADAS

Argumentos frecuentes de las instancias normativas y los sistemas locales de salud a favor y en
contra de las pruebas autoadministradas

Argumentos a favor:

+ La posibilidad de un aumento notable del conocimiento del estado con respecto a la infeccién
por el VIH.

+ Una mayor confidencialidad.

+ Una mayor comodidad.

+ La autonomia y el empoderamiento.

+ La posibilidad de suprimir el estigma que rodea a las pruebas de deteccion del VIH.

+ Menos recursos necesarios en el sistema de atencion de salud.

Argumentos en contra:
- Una mayor posibilidad de resultados inexactos.
- El peligro psicolégico al separar la prueba de deteccidn de la orientacion.
- Una mayor dificultad de garantizar la remisién con fines de tratamiento y atencién.
- La posibilidad de una utilizacién de las pruebas de deteccion del VIH que sea contraria a la ética.
- Las pruebas autoadministadas como una manera de justificar las relaciones sexuales sin protec-
cioén.

- La preocupacién sobre la eliminacion segura de todo material con riesgo bioldgico.

Aunque los escasos datos cientificos indican la factibilidad del modelo, genera inquietud el hecho
de que a falta de una orientacién inmediata después de la prueba, menos personas con resultados
positivos recibiran un seguimiento oportuno y apropiado (Spielberg et al, 2003a). Asimismo, se teme
que esta estrategia alcance repercusiones limitadas en materia de prevencion, porque menos perso-
nas recibirian orientacién después del examen (Spielberg et al, 2003a). Ademés, la promocién de las
pruebas autoadministradas podria acarrear consecuencias éticas o sociales imprevistas que aun no se
comprenden cabalmente.
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6. PRUEBAS DESTINADAS A GRUPOS ESPECIFICOS

6.1 LAS EMBARAZADAS

La OMS recomienda firmemente la orientacién y la prueba de deteccién del VIH por iniciativa del
proveedor de atencién de salud en los entornos de atencién prenatal de los paises con las epidemias
generalizadas (WHO/UNAIDS, 2007), donde ha constituido un factor esencial en la ampliacién de
las intervenciones de prestacion de este servicio. La prestacion de las pruebas en la atencién pre-
natal se vincula con las actividades de prevencién de la transmisién de la madre al nifio y el conjunto
de actividades se describe en las directrices sobre la prevencién de la transmisién maternoinfantil
(WHO, 2010a). Las pruebas répidas de deteccién del VIH con informe de los resultados en el mismo
dia han contribuido de manera importante a la mayor aceptacién del servicio por iniciativa de los
proveedores en muchos entornos de atencién prenatal, lo cual ha facilitado la conexién eficaz con
intervenciones oportunas de prevencién maternoinfantil, la provisién de tratamiento antirretroviral di-
rigido a las mujeres que lo necesitan por su propia salud y las oportunidades de prevencién primaria
destinadas a las personas cuyo resultado es negativo y a los compaferos sexuales seronegativos.
Las pruebas y orientacién dirigidas a las parejas se recomiendan en los entornos de atencién pre-
natal, pues facilitan la provisién de intervenciones como el tratamiento antirretroviral preventivo a las
parejas serodiscordantes.

En los paises con epidemias de bajo nivel, las pruebas de deteccién

y la orientacién con relacién al VIH iniciadas por los proveedores =~ En los entornos de aten-
pueden no constituir la estrategia més eficaz en funcién de los cos- ~ cion prenatal, las pruebas
tos a escala nacional. Sin Embargo, en la actualidad se recomiendan ~ del VIH y la orientacion
y muchos paises con epidemias de bajo nivel y concentradas, que iniciadas por el profesional
cuentan con suficientes recursos econémicos y de atencién sanita- ~ han sido esenciales en la
ria, practican este enfoque con éxito en los entornos de atencién pre- — ampliacion de la preven-
natal. La OMS trabaja actualmente en unas directrices que respaldan ~ cién de la transmision ma-
un enfoque de pruebas y orientacién més eficaz en las embarazadas, ~ ternoinfantil del VIH.

en situaciones de epidemia de bajo nivel y concentrada.

En los lugares donde se practican las pruebas y la orientacion por iniciativa de los proveedores en
los entornos de atencién prenatal, es preciso tomar medidas encaminadas a prevenir la practica de
pruebas coercitivas de manera involuntaria o intencional (Hensen et al, 2011). Entre estas medidas se
cuentan una supervisién y tutoria periédica del personal, la reorientacién profesional cuando sea nece-
saria y la vigilancia de los procedimientos de prestacion de los servicios iniciados por el proveedor, con
el objeto de procurar su aceptabilidad por parte de las embarazadas. Las embarazadas que obtienen
un resultado seropositivo se deben vincular no solo con los servicios de prevencién de la transmision
maternoinfantil, sino también con los servicios de atencién de la infeccién por el VIH, por el interés de
su propia salud; la OMS publicé unas directrices sobre el tratamiento antirretroviral en el marco de la
prevencion maternoinfantil y el tratamiento de la infeccién de la madre (WHO, 2010a). Estas recomen-
daciones pueden contribuir a respaldar el fortalecimiento de los nexos con los servicios de tratamiento
antirretroviral como prevencién dirigidos a las embarazadas infectadas por el VIH.
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A menudo, las embarazadas conocen su estado frente a la infeccién por el VIH antes de que sus
parejas se enteren del suyo propio. Los estudios indican que la revelacién del estado seroldgico a
la pareja, los familiares o los amigos puede mejorar la adhesién a los servicios de prevencién de la
transmisién maternoinfantil y a las practicas de alimentacion del lactante (Farquhar et al, 2001; Kirsten
et al, 2011). La OMS recomienda ofrecer a las parejas la orientacion y las pruebas de deteccién del
VIH en los entornos de atencion prenatal y dondequiera que se cuente con estas prestaciones, con el
objeto de fomentar la divulgacién mutua, la formulacién de un plan mutuo de reduccién de riesgos y la
provisién del tratamiento antirretroviral preventivo a las parejas serodiscordantes (WHO, 2012) (véase
la seccién 6.4 Las parejas). La OMS considera la revelacién del estado con respecto a la infeccién por
el VIH como un proceso y no como un acto Unico; la continuacion de la prestacion de consejos y apoyo
a la revelacién es indispensable como parte de las normas de prestacién de servicios de orientacién y
pruebas de deteccién de gran calidad.

En algunos servicios de atencién prenatal con gran volumen de trabajo, una buena cobertura y aten-
cién temprana (antes de las semanas 18 a 24 del embarazo), el modelo mas apropiado suele ser la
prestacién de pruebas y orientacién iniciadas por el proveedor, mediante métodos de laboratorio como
el inmunoandlisis enzimatico por adsorcién (ELISA). En los consultorios remotos y rurales donde se
atiende a un ndmero reducido de embarazadas, se pueden emplear las pruebas rapidas de deteccién
del VIH. Estas pruebas rapidas también se recomiendan en las mujeres que se presentan al final de
embarazo, con el objeto de facilitar su participacién oportuna en las intervenciones de prevencion
de la transmisiéon maternoinfantil. También se pueden usar las pruebas rapidas en las mujeres que
se presentan durante el trabajo de parto o que no han recibido los resultados de la prueba antes de
comenzar el trabajo. Es preciso explorar las oportunidades que permitan establecer conexiones con
las prestaciones comunitarias de las pruebas, sobre todo dirigidas a las mujeres que acuden tarde a la
atencién prenatal o que no acuden y a las mujeres dan a luz en el hogar.

En los paises con alta prevalencia y epidemias generalizadas, dada la gran vulnerabilidad y el mayor
riesgo de contraer la infeccién por el VIH durante el embarazo, la OMS recomienda repetir la prueba
nuevamente en el tercer trimestre, durante el trabajo de parto o poco después del parto, de manera
que el lactante pueda recibir el tratamiento antirretroviral posexposicién si fuese apropiado (WHO,
2010b).

La practica de las pruebas del VIH junto con otras pruebas de laboratorio esenciales en las embara-
zadas, como la determinacién de la hemoglobina, las pruebas de deteccién de la sifilis y la hepatitis B,
puede ser sinérgica y se debe considerar en algunos entornos.

6.2 LOS LACTANTES Y LOS NINOS

A pesar de una ejecucion generalizada de las intervenciones de prevencion de la transmisién maternoin-
fantil, una cantidad considerable de nifios sigue contrayendo el VIH durante el embarazo, el parto y la lac-
tancia materna. Esta situacién se presenta, pues aunque estas intervenciones reducen significativamente
la transmision a los lactantes, no la eliminan por completo, sobre todo cuando la adhesién a los regimenes
de prevencién maternoinfantil es deficiente y se pierde una proporcién considerable de lactantes durante
el seguimiento. Ademas, en algunos casos no se establece el diagnéstico de las mujeres infectadas por el
VIH antes del parto o no se consigue vincularlas con los programas de prevencién maternoinfantil. La en-
fermedad causada por el VIH evoluciona rapidamente en los lactantes y los nifios y los lactantes infecta-
dos suelen morir durante el primer episodio de infeccién oportunista como la neumonia por Pneumocystis
carinii. Por consiguiente, es muy importante el diagndstico temprano eficaz y eficiente en los lactantes y los
nifos y la vinculacién con los servicios de tratamiento. En los lactantes y los nifios menores de dos afios
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que padecen infeccién por el VIH se debe iniciar el tratamiento antirretroviral tan pronto como se confirme
su estado positivo frente al virus, sin tener en cuenta el recuento de células CD4 ni su estado clinico. Las
pruebas de deteccién del VIH representan el punto de partida para su supervivencia.

Las pruebas de deteccién del VIH en este grupo de edad presentan dificultades. La presencia de an-
ticuerpos maternos contra el VIH hace imposible usar las pruebas répidas estandarizadas de diagnds-
tico de la infeccién en los lactantes expuestos al VIH hasta los 18 meses de edad. Es preciso utilizar
pruebas virolégicas més costosas y complejas que puedan detectar la presencia del propio virus, como
las pruebas que se basan en los &cidos nucleicos, con el fin de confirmar el estado frente al VIH. Las
descripciones de los tipos de pruebas utilizadas y las técnicas de aplicacién se analizan en la publica-
cion: Directrices sobre el diagndstico de la infeccion por el VIH en los lactantes y los nifos, con-
sultable en: http:/www.who.int/hiv/pub/paediatric/diagnosis/en/index.html (WHO, 2010b). Si bien las
pruebas virolégicas son necesarias para un diagnéstico definitivo en los lactantes, las pruebas répidas
estandarizadas pueden ser Utiles todavia en el tamizaje de la exposicién al VIH en los lactantes.

La mayoria de los lactantes y los nifios contraen el VIH de sus padres. Por consiguiente, el hecho de
conocer que algun miembro de la familia de un nifio, ya sea un hermano, el padre o la madre, alberga
el VIH debe alertar a los proveedores de atencién de salud a practicar la prueba en el nifio. Un enfoque
de alcance familiar puede mejorar la deteccién de los nifios infectados por el VIH en los entornos de
alta prevalencia y, lo que es mas importante, en los entornos de baja prevalencia. Este enfoque tam-
bién facilitara la divulgacion del estado frente al VIH en este grupo de edad. Las directrices de la OMS
de orientacién sobre la revelacién del diagndstico de los nifios hasta los 12 afios de edad se pueden
consultar en: http://www.who.int/hiv/pub/hiv_disclosure/en/index.html (WHO, 201 1d).

Las pruebas de deteccion del VIH se deben ofrecer a todos los lactantes y los nifios nacidos de muje-
res seropositivas al VIH y a los nifios de familias en las cuales un hermano o uno de los padres estan
infectados. En los paises con epidemias generalizadas de infeccién por el VIH se debe suministrar el
servicio de pruebas y orientacién por iniciativa del proveedor en los medios clinicos a los lactantes y
los nifios. Se ha demostrado que la prestacién de pruebas y orientacién por iniciativa del proveedor es
una estrategia aceptable y eficaz en los entornos pedidtricos (Mutanga et al, 2012).

Las oportunidades de practicar la prueba del VIH a los nifios pequefios surgirdn de manera predomi-
nante pero no exclusiva en los servicios de salud maternoinfantil, los servicios de salud del nifio, de
hospitalizacién, en los consultorios de vacunacién y en las unidades de atencién de la desnutricion.
Otros servicios de tratamiento y de pruebas también brindan oportunidades de establecer el diagnds-
tico en los nifios. Por ejemplo, las iniciativas periféricas como las pruebas realizadas en los hogares, se
pueden dirigir al mismo tiempo a toda la familia.

6.3 LOS ADOLESCENTES

Por muchas razones, los servicios de orientacién y pruebas de deteccion del VIH dirigidos a los ado-
lescentes pueden ser sumamente valiosos. En la adolescencia, definida como la etapa entre los 10y
los 19 afios de edad, la principal modalidad de transmisién del VIH son las relaciones heterosexuales
sin proteccién. Los adolescentes también se exponen facilmente con el consumo de drogas inyecta-
bles, el trabajo sexual y las relaciones homosexuales masculinas (UNICEF, 2010). En las epidemias
generalizadas las adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH. El comienzo
temprano de la vida sexual activa, a menudo con compafieros mayores, las relaciones sexuales for-
zadas y las bajas tasas de uso del preservativo, sumados a su vulnerabilidad biolégica por la edad,
aumentan el riesgo de las adolescentes de contraer la infeccién por el VIH.
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Ademas, en las epidemias generalizadas una proporcién cada vez mayor de niflos que comienzan la
adolescencia han contraido la infeccién desde la época perinatal y muchos permanecen sin diag-
nostico, ya sea porque sus madres no estaban inscritas al programa de prevencién de la transmisién
maternoinfantil o porque no se establecié su diagndstico en el periodo posnatal (Ferrand et al, 2009;
Ferrand et al, 2010). En algunos de estos nifios la enfermedad es de “progresion lenta” y pueden llegar
a la adolescencia sin conocer su estado de positividad frente al VIH. Muchos otros nifios presentarén
problemas clinicos crénicos y del desarrollo y para ellos serfa muy Util el tratamiento antirretroviral. El
VIH se ha convertido en la causa mds frecuente de hospitalizacién por cuadros agudos y de muerte
hospitalaria en los adolescentes en los entornos de alta prevalencia y las epidemias generalizadas; mu-
chos de estos adolescentes permanecen sin diagndstico hasta cuando no presentan cuadros clinicos
de morbilidad avanzada (Ferrand et al, 2010a).

Los enfoques actuales de prestacién de pruebas y orientacién con respecto al VIH no satisfacen
plenamente las necesidades de los adolescentes. En un estudio realizado en Sudéfrica se puso en evi-
dencia que una alta proporcién de adolescentes se interesa en conocer su estado frente a la infeccién
y sin embargo, solo unos pocos se hacen la prueba de deteccién del VIH (Mathews et al, 2009; Pettifor
et al, 2004). Los servicios de pruebas y orientacién adaptados a los adolescentes siguen los principios
orientadores y cumplen con los cinco componentes imprescindibles de este tipo de servicios (véase
la seccién 10, Consideraciones y principios de la prestacién de servicios de orientacién y pruebas de
deteccién del VIH). Otro aspecto importante en el caso de los adolescentes es la falta de unanimidad
sobre la edad que establece la ley para el propio consentimiento a la realizacién de las pruebas y la
orientacién; en consecuencia, la necesidad de consentimiento paterno representa un obstéculo a la
realizacion de la prueba en algunos adolescentes.

La creacién y la aplicacién de servicios de pruebas y orientacién relacionadas con el VIH que sean
aceptables y accesibles a los adolescentes constituye una gran prioridad. Estos servicios deben estar
al alcance mediante un enfoque de prestaciones iniciadas por el proveedor en los entornos clinicos,
en situaciones de epidemias generalizadas y sobre todo como enfoques comunitarios. Los servicios
de pruebas y orientacién dirigidos a los adolescentes deben velar por proporcionar la orientacion y el
apoyo en materia de revelacion a los padres y los compafieros sexuales de manera apropiada y espe-
cifica para la edad.

La Oficina Regional de la OMS para Africa formuld unas directrices operativas sobre la prestacién de
servicios de pruebas de deteccidn y orientacion sobre el VIH a los lactantes, los nifios y los adoles-
centes (WHO AFRO, 2011). Los proveedores del servicio en la regién de Africa deben consultar estas
directrices. La OMS esté elaborando actualmente directrices mundiales sobre pruebas de deteccién
del VIH y orientacién dirigidas especificamente a los adolescentes.

6.4 LAS PAREJAS

Cerca de tres cuartos de los adultos entre los 20 y los 49 afios de edad en Africa subsahariana co-
habitan en uniones (Eyawo et al, 2010). Hasta 50% de las personas infectadas por el VIH tienen una
pareja que es seronegativa (y se describen como una unién serodiscordante, con un miembro positivo
y un miembro negativo) (Chemaitelly et al, 2012). Pese a esta situacién, la gran mayoria de las pruebas
de deteccidn y la orientacion sobre el VIH se dirige individualmente a la persona y no a las parejas.



Métodos de prestacion de servicios de orientacion y pruebas de deteccion del VIH: marco de un programa estratégico

FIGURA 5. VENTAJAS POTENCIALES DE LA PRESTACION DE PRUEBAS DE
DETECCION Y ORIENTACION SOBRE EL VIH A LAS PAREJAS
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La prestacién de pruebas de deteccién y orientacién con relacién al VIH dirigida a las parejas de
manera simultanea, crea oportunidades de revelacion mutua, apoyo a las parejas y ayuda a la elabo-
racién de un plan conjunto de gestién de los riesgos del VIH. Esta prestacién a las parejas, como una
intervencién de salud publica, ofrece muchos beneficios derivados (figura b); se puede ofrecer en los
establecimientos de salud, incluidos los servicios de atencién prenatal, ya sea iniciada por el usuario o
por un proveedor de atencion de salud o mediante otros modelos de prestacion.

Lograr el compromiso y la participacion de las parejas masculinas sigue siendo un obstéaculo cuando
amplian los servicios a las parejas. Los hombres tienen menos probabilidades que las mujeres de ha-
cerse la prueba del VIH (Peltzer et al,, 2009; Venkatesh et al, 2011; Ziraba et al, 201 1), de inscribirse
en un programa de atencién de la infeccién del VIH después de haber recibido el diagndstico (Cornell
et al, 2009; Parrott et al,, 2011), de iniciar el tratamiento antirretroviral (Braitstein et al,, 2008; Keiser
et al, 2008) y de seguir acudiendo al servicio de atencién médica de la infeccion (Zachariah et al,
2011). Con el propédsito de ampliar el alcance de las intervenciones dirigidas a las parejas, se precisan
claramente medidas que se dirijan a las parejas masculinas, que sean atractivas para ellos y los vincu-
len a los servicios de prevencién, atencién y tratamiento de la infeccién por el VIH.
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Algunos proveedores de salud son renuentes a fomentar las intervenciones dirigidas a las parejas, por
temor a la violencia infligida por el compafiero intimo. Si bien en muchas comunidades se notifica un
alto grado de violencia de este tipo, no es clara su relacién con las pruebas de deteccién y la revelacion
del estado frente al VIH (WHO, 2004). El personal sanitario debe tener presente la violencia infligida
por el compafiero intimo y la capacitacién que reciben les debe permitir detectar su presencia y, cuan-
do existe, ofrecer una respuesta como parte de la orientacién a las parejas. Es preciso ofrecer a las
mujeres con antecedentes de violencia causada por el compafero intimo una orientacién continua y
prestarles apoyo con el fin de establecer una evaluacién ponderada sobre la seguridad y la factibilidad
de incluir a sus parejas en las actividades de pruebas o de revelacién. Las mujeres también se deben
remitir a los servicios comunitarios de apoyo en materia de violencia infligida por el compafiero intimo,
siempre que estén al alcance (WHO, 2004; WHO, 2012).

La OMS recomienda una mayor oferta de servicios de pruebas de deteccién y orientacién voluntarias
a las parejas, con apoyo a la revelacién mutua en todos los entornos. La OMS ha formulado unas
directrices basadas en datos fidedignos, encaminadas a respaldar estas recomendaciones. Estas di-
rectrices se deben consultar durante la ampliacién de escala de la prestacién de orientacién y pruebas
de deteccion dirigida a las parejas (WHO, 2012).

6.5 LA PRESTACION DE PRUEBAS DE DETECCION Y ORIENTACION
RELACIONADAS CON EL VIH DIRIGIDA A LAS PERSONAS QUE CONSUMEN
DROGAS INYECTABLES

Las decisiones sobre el mejor modelo de prestacién de orientacién y pruebas de deteccién del VIH
en los entornos de atencién a las personas que se inyectan drogas dependen de la evaluacion de la
situacién en cada pafs, en materia de caracteristicas epidemioldgicas locales, infraestructura y recur-
sos econdmicos y humanos al alcance, servicios existentes de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo a la infeccién por el VIH y de los marcos de proteccién social, normativos y juridicos contra las
consecuencias adversas de las pruebas de deteccién del VIH, como la discriminacién y la violencia.
En medios donde existe un alto grado de estigmatizacion y discriminacién contra las personas que se
inyectan drogas, se deben asignar los recursos suficientes con el fin de abordar estos aspectos. En
las zonas donde existen epidemias concentradas de infeccién por el VIH en esta poblacién, se debe
considerar la recomendacién de prestar el servicio de las pruebas de deteccién del VIH y la orientacion
en los centros de atencion primaria dirigidos a las personas que se inyectan drogas, los servicios de
reduccién de dafios como los programas de distribucién de agujas y jeringuillas o de sustitucién de
opioides y otros servicios de tratamiento de las drogodependencias y también en los servicios relacio-
nados con las infecciones de transmisién sexual, los servicios de atencién de la tuberculosis y otros
servicios de salud dirigidos a las poblaciones clave (los profesionales del sexo, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, los prisioneros y los residentes en establecimientos cerrados como
los centros de farmacoterapia obligatoria). Las pruebas del VIH y la orientacién se pueden prestar a
las personas que se inyectan drogas por conducto de los servicios méviles y otros sistemas periféricos
que proveen atencién sanitaria y otros servicios. La Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental
(SEARO) elaboré unas directrices sobre las pruebas de deteccién y la orientacién en relacién con el
VIH en los centros donde acuden las personas que consumen drogas inyectables (WHO/SEARO/
UN, 2009).
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6.6 LAPRESTACION DE PRUEBAS DE DETECCION Y ORIENTACION CON RELACION
AL VIH EN LOS PROGRAMAS DE CIRCUNCISION MASCULINA

La prestacién de pruebas de deteccion y orientacion en relacién con el VIH forma parte del conjunto
de servicios minimos en los programas de circuncisién masculina médica voluntaria (WHO/UNAIDS,
2009). En catorce pafses de Africa oriental y austral, cuyas tasas de prevalencia de infeccién por el
VIH son altas y que presentaban una baja proporcién de circuncisién masculina, se ha adoptado esta
medida como una de las intervenciones encaminadas a prevenir la infeccién por el VIH. La orientacién
actual consiste en prestar servicios “para captar” a los hombres de 15 a 49 afos de edad durante
los préximos cinco anos y al mismo tiempo establecer servicios destinados a los lactantes y los ado-
lescentes. Aunque las pruebas de deteccién del VIH y la orientacién no constituyen un requisito para
la circuncisién masculina, se recomienda practicarlas. La mayoria de los hombres que han acudido a
los servicios de circuncisién masculina han aceptado hacerse la prueba del VIH entre un 81% y un
97% en los cuatro paises. Segun diversas Encuestas Demogréficas y de Salud, de los Ultimos cinco
afios, en 57% a 91% de los hombres de los 14 paises de alta prioridad no se ha practicado la prueba
de deteccién del VIH. Por lo tanto, a medida que se amplia la escala de prestacién de la circuncision
masculina médica voluntaria, se crean nuevas oportunidades de ofrecer la prueba de deteccién a los
hombres (quienes rara vez acuden a los establecimientos de salud), en muchos casos por primera vez.

En materia de circuncisién masculina médica voluntaria varios paises aplican un modelo combinado
de prestacién del servicio, similar al enfoque utilizado con las pruebas y orientacién relacionadas con
el VIH, que comporta centros en establecimientos fijos, servicios periféricos y mdviles y prestacion
asociada con eventos comunitarios, sobre todo durante los dias feriados escolares. La movilizacion
comunitaria y la prestacion de orientacién y pruebas de deteccién del VIH en las comunidades po-
drian contribuir a generar una mayor demanda de este servicio, ademas del servicio de circuncision
masculina médica voluntaria. En varios paises se han realizado campanas como en Kenya (iniciativas
de pruebas con resultados rapidos), Zimbabwe y la Republica Unida de Tanzanfa. En la zona de Iringa
en la Republica Unida de Tanzania, cinco establecimientos practicaron 10 352 procedimientos en una
campafa de seis semanas en el 2010 y superaron asi en un 72% la meta prevista. La préctica de la
prueba del VIH fue casi universal durante la campania (Mahler et al, 201 1). En varios paises se explora
también la mejor manera de vincular a los hombres que obtienen resultados serolégicos positivos con
los servicios de circuncision masculina médica voluntaria. En Kenya, los hombres con resultados posi-
tivos recibieron vales y se establecié un sistema de seguimiento con el objeto de verificar si obtuvieron
atencion sanitaria; cuando no habian recibido atencién, un miembro del programa se ponia en contacto
con la personay le proponia acudir al seguimiento. En las Islas del Lago Victoria de la Republica Unida
de Tanzania, se llevan a cabo campafias combinadas de circuncisién masculina médica voluntaria y de
pruebas de deteccién y atencién de la infeccién por el VIH. Los adolescentes han sido particularmente
receptivos a estas campanas. Los servicios han comenzado a descubrir a los adolescentes seropositi-
vos que desconocian su estado y que necesitan recibir orientacion y atencién de salud.
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7.LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO DEL VIH

Con el propésito de mejorar la calidad de prestacion de los servicios y la aceptabilidad y la utilizacién de
las pruebas de deteccién y la orientacién en relacién con el VIH, la OMS recomienda en muchos entor-
nos el uso de pruebas rapidas de diagndstico, en lugar de los medios de diagndstico convencionales de
laboratorio como el inmunoandlisis enzimatico. Las pruebas répidas ofrecen mayor rapidez en la comuni-
cacion de los resultados y se presta orientacion después de la prueba. La mayoria de estas pruebas no
requiere la recogida de muestras por puncién venosa, sino un procedimiento mas sencillo por puncién di-
gital. Los consejeros no especializados o los agentes sanitarios de la comunidad con capacitacion, apoyo
y supervision apropiados, pueden realizar con exactitud y fiabilidad la deteccién del VIH con las pruebas
réapidas de diagndstico. Emplear estos trabajadores con el objeto de realizar la prueba puede constituir
una opcién preferible, sobre todo en los entornos donde los proveedores de atencién de salud se en-
cuentran sobrecargados de trabajo y no pueden hacerse cargo de la orientacion y la deteccién del VIH.

El uso de las pruebas de deteccidon rapidas se preconiza en los entornos donde los recursos son
limitados, con el fin de disminuir la utilizacién de los servicios de laboratorio y la dependencia de los
mismos. Los servicios convencionales exigen materiales de laboratorio que precisan mantenimiento y
personal calificado y afrontan los problemas planteados por el transporte inadecuado de las muestras
a los laboratorios centrales. Las pruebas répidas de diagndstico pueden aumentar la aceptabilidad y,
en consecuencia, la utilizacion de los servicios de orientacion y pruebas del VIH y la recepcion de sus
resultados. Sin embargo, en los servicios donde se realiza un gran nimero de pruebas y se cuenta con
buena retencion de los pacientes, por ejemplo en los servicios de hospitalizacion, algunos entornos de
atencién prenatal y los servicios de anélisis sanguineos, los métodos de laboratorio como el inmunoa-
nélisis enzimatico pueden ser mas eficaces en funcién de los costos y més apropiados.

La prestacion ininterrumpida de los servicios de pruebas de deteccién y orientacién sobre el VIH exige
un suministro continuo de estuches de la prueba y de los bienes consumibles necesarios, como son
los dispositivos de transferencia de muestras, las lancetas, los hisopos impregnados de alcohol y el
equipo de extraccién de sangre. El desabastecimiento no solo afectarfa la calidad de la prestacién de
los servicios, sino que ademés menguaria la confianza de los usuarios en los servicios de deteccién
y orientacion, lo que a su vez llevaria a una disminucién aun mayor del uso de las pruebas. El mante-
nimiento regular y uniforme de los suministros de estuches de pruebas y de los bienes consumibles
necesarios, exige sistemas muy eficaces de adquisicién y de gestién de la cadena de suministro, que
precisan previsiones exactas sobre la necesidad de las pruebas, planificacién y distribucién eficaces
de los estuches y un sistema continuo de vigilancia posterior a la comercializacién con el fin de no-
tificar todo problema en materia de calidad.

Todo pais, cuando considera la seleccién y el uso de los medios diagndsticos para las pruebas de de-
teccion del VIH, debe cumplir con los siguientes requisitos:

* una politica nacional en materia de pruebas de deteccion del VIH, vinculada con la politica
nacional de laboratorios y el plan nacional estratégico de los laboratorios’ (WHO SEARO/
WPRO, 2011);

1 La orientacién sobre la elaboracién de una politica sanitaria nacional de laboratorio y su planificacién se puede consultar en: http://www.wpro.who.int/health_technology/
documents/docs/Nationalhealthlab2_OF38.pdf
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» algoritmos nacionales validados de realizaciéon de las pruebas, con mecanismos de segu-
ridad, en conformidad segun corresponda, con las estrategias de pruebas de la OMS que
se presentan a continuacion;

* medidas de garantia de la calidad de las pruebas (WHO/UNAIDS/HIV/AIDS Alliance/
GTZ, 2005)%y

* una prevision exacta de las necesidades con el objeto de evitar los desabastecimientos de
estuches de la prueba y de los bienes consumibles (USAID/DELIVER, 2011).

7.1 LAS ESTRATEGIAS DE REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

La OMS recomienda estrategias normalizadas de realizacién de las pruebas® con el propdsito de
potenciar al méaximo la exactitud de los resultados y reducir al minimo los costos. La estrategia mas
apropiada en cada situacién depende de los objetivos de las pruebas, el tipo de epidemia de infeccién
por el VIH y de su prevalencia en la poblacién destinataria. Las estrategias de pruebas que se reco-
miendan a continuacion, se aplican por igual a las pruebas realizadas en el laboratorio y a las pruebas
que se llevan a cabo fuera del entorno corriente del laboratorio, por personas no especializadas que
han recibido una capacitacién especifica, es decir, en el marco de la delegacién de tareas o en los
entornos comunitarios.

Estas estrategias de realizacién de las pruebas se han elaborado dando por sentado que todos los
anélisis del VIH utilizados ofrecen una sensibilidad como minimo de 99% y una especificidad minima
de 98%, lo cual corresponde a un valor diagndstico global de un resultado positivo de 99%. Las estra-
tegias operan con todos los formatos de andlisis del VIH y todas las combinaciones de formatos de la
prueba. Es primordial utilizar pruebas basadas en diferentes preparaciones de antigenos del VIH y en
componentes diferentes del estuche, a fin de reducir al minimo la posibilidad de resultados negativos
falsos o positivos falsos cruzados. Es posible que los anélisis que provienen de distintos fabricantes
comporten diferentes preparaciones de antigenos. Sin embargo, cada vez con mayor frecuencia los
fabricantes venden sus productos semiultimados o ultimados a entidades que les atribuyen una nueva
marca o un rétulo diferente. Esta préctica obstaculiza la determinacién de la procedencia exacta de las
pruebas del VIH, lo cual es primordial cuando se escoge la combinacién de pruebas que completaran
una estrategia de deteccién como los algoritmos de pruebas.

7.1.2 ELDIAGNOSTICO EN LOS ENTORNOS DE ALTA PREVALENCIA

La siguiente estrategia de realizacién de las pruebas (figura 6) se aplica en los entornos de alta
prevalencia, es decir, cuando la prevalencia es superior a 5% en Ia poblacion destinataria de la
prueba. Estos entornos pueden corresponder a las epidemias generalizadas de infeccién por el VIH
y a las subpoblaciones clave definidas en las epidemias concentradas.

2 Los instrumentos de garantfa de la calidad de la prueba se pueden consultar en:
http://www.who.int/diagnostics_laboratory/documents/guidance/hivrttraining_overview/en/index.html y
http://www.who.int/ihr/training/laboratory_quality/en/index.html

3 En este contexto, una estrategia de realizacién de las pruebas describe de manera genérica el enfoque de la realizacién de las pruebas segun una necesidad especifica

(por ejemplo, la seguridad de las transfusiones sanguineas y los trasplantes, la vigilancia de la infeccién por el VIH o el diagnéstico de la infeccién por el VIH y la orientacién
mediante una prestacion iniciada por el usuario o por el profesional de salud), teniendo en cuenta la prevalencia presunta de la infeccién por el VIH en la poblacién destinataria.
Un algoritmo de realizacién de las pruebas describe la combinacién y la secuencia de las pruebas especificas del VIH que se aplican en una estrategia definida de deteccion.
Se ha demostrado que las combinaciones de ensayos inmunoenziméticos, las combinaciones de pruebas répidas de diagndstico o una mezcla de combinaciones de ambos tipos
pueden ofrecer resultados tan fiables y, en algunos casos més fiables, que la combinacién habitual de ensayos inmunoenzimaticos e inmunoelectrotransferencia, con un costo
mucho menor
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Con todas las muestras se practica primero una de las pruebas y las muestras que no son reactivas
(A1-) se consideran seronegativas frente al VIH y asi se notifican. Toda muestra reactiva en el primer
andlisis (A14) se debe verificar nuevamente con una prueba diferente. Las muestras que son reactivas
con el primero y el segundo métodos (A1+; A2+) se notifican como seropositivas. Estas personas se
deben remitir con el fin de evaluar su admisibilidad al tratamiento y su inscripcién en el programa de
atencién, cuando estos servicios no se prestan en el centro que practicé la prueba. Cuando las mues-
tras son reactivas en el primer andlisis pero no reactivas en el segundo (A1+; A2-) se debe repetir la
prueba usando la misma muestra (cuando se trata de suero o plasma) y los mismos dos métodos de
andlisis. Cuando la muestra de sangre se obtuvo por puncién digital, es preciso recoger una nueva
muestra. La practica éptima suele consistir en la repeticion de las pruebas; la repeticién puede eliminar
la discrepancia de los resultados debida a errores técnicos o de transcripcién o a errores inherentes al
dispositivo de la prueba. Cuando los nuevos resultados resuelven la discrepancia (ya sea A14+; A2+ o
A1 - A2 -), se pueden notificar como positivos o negativos, respectivamente.

FIGURA 6 LA ESTRATEGIA DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA DEL VIH EN LOS
ENTORNOS DE ALTA PREVALENCIA
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Notas:

“Prueba A1", “A2" y “A3" representan tres andlisis diferentes (de cualquier tipo de prueba). “Notificar” = el resultado se puede comunicar.

1 En las personas recién diagnosticadas, un resultado positivo se debe confirmar en una segunda muestra, con el fin de descartar un error de
laboratorio.

2 La repeticién de la prueba se debe realizar con otra muestra recogida 14 dias después, con el fin de descartar una posible seroconversién.
3 Cuando A1 consiste en una prueba de deteccién de antigenos y anticuerpos y A2 o A3 corresponden a un ensayo de deteccién de anti-
cuerpos exclusivamente, es preciso repetir la prueba con una segunda muestra recogida 14 dias después



Métodos de prestacion de servicios de orientacion y pruebas de deteccion del VIH: marco de un programa estratégico

Cuando persiste la discrepancia en los resultados de la prueba (A1+; A2-), se debe practicar un nuevo
andlisis con la muestra mediante un tercer tipo de prueba. Cuando el tercer andlisis no es reactivo
(A14; A2-; A3-), el resultado de la prueba se considera negativo y se notifica como seronegativo frente
al VIH. Cuando el tercer andlisis es reactivo (A1+; A2 -; A3+), el resultado de la prueba se notifica
como no concluyente. Se debe solicitar a la persona que regrese en 14 dias con el fin de realizar una
nueva prueba. Esta situacién debe ser muy infrecuente. Cuando es alta la tasa de resultados no con-
cluyentes frente al VIH se deben emprender iniciativas complementarias encaminadas a garantizar la
calidad y se podria reconsiderar la combinacién de andlisis escogidos. Cuando A1 consiste en una
prueba de deteccidn de antigenos y anticuerpos y A2 o A3 corresponden a un ensayo de deteccién
de anticuerpos exclusivamente, es preciso repetir la prueba con una segunda muestra recogida 14
dias después.

7.1.3 EI DIAGNOSTICO EN LOS ENTORNOS DE BAJA PREVALENCIA

La siguiente estrategia de realizacién de las pruebas (figura 7) se debe aplicar en los entornos de baja
prevalencia, es decir, cuando la prevalencia es inferior a 5% en la poblacion destinataria de la
prueba. Estos entornos pueden corresponder a las epidemias de bajo nivel de infeccién por el VIH y
a la poblacién general en las epidemias concentradas.

Con todas las muestras se practica primero una de las pruebas y las muestras que no son reactivas
(A1-) se consideran seronegativas frente al VIH y asf se notifican. Toda muestra reactiva en el primer
andlisis (A1+) se debe verificar con una prueba diferente de la primera.

Cuando las muestras son reactivas en el primer andlisis pero no reactivas en el segundo (A1+; A2 -) se
debe repetir la prueba usando la misma muestra (cuando se trata de suero o plasma) y los mismos
dos métodos de andlisis. Cuando la muestra de sangre se obtuvo por puncién digital, es preciso reco-
ger una nueva muestra. La practica 6ptima suele consistir en la repeticion de las pruebas; la repeticion
puede eliminar la discrepancia de los resultados debida a errores técnicos, de transcripcién o a errores
inherentes al dispositivo de la prueba. Toda muestra que es reactiva en el primer andlisis pero no reac-
tiva en el segundo (A1+; A2-) se considera seronegativa frente al VIH y asi se notifica el resultado.
Cuando A1 consiste en una prueba de deteccién de antigenos y anticuerpos y A2 corresponde a un
ensayo de deteccién de anticuerpos exclusivamente, el resultado no es concluyente y es preciso repe-
tir la prueba con una segunda muestra recogida 14 dias después.

En una poblacién con baja prevalencia, el valor diagnéstico de un resultado positivo basado en los
resultados de dos pruebas sigue siendo demasiado bajo. Por consiguiente, las muestras que son reac-
tivas en la primera y la segunda pruebas (A1+; A2+) se deben someter a un tercer andlisis con el fin
de confirmar la positividad de las muestras. Cuando el tercer resultado es también reactivo (A1+; A2+;
A3+), el resultado se puede notificar como positivo frente al VIH. Estas personas se deben remitir con
el fin de evaluar su admisibilidad del tratamiento y su inscripcién en el programa de atencién, cuan-
do estos servicios no se prestan en el centro que practicé la prueba. Cuando el resultado del tercer
andlisis no es reactivo (A1+; A2+; A3-), se considera entonces que el resultado no es concluyente. Se
debe solicitar a la persona que regrese 14 dias después con el fin de realizar una nueva prueba. Esta
situaciéon debe ser muy infrecuente. Cuando es alta la tasa de resultados no concluyentes frente al
VIH se deben emprender iniciativas complementarias encaminadas a garantizar la calidad y se podria
reconsiderar la combinacién de pruebas escogidas.
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FIGURA 7 LA ESTRATEGIA DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA DEL VIH EN LOS
ENTORNOS DE BAJA PREVALENCIA
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“Prueba A1", “A2" y “A3" representan tres andlisis diferentes (de cualquier tipo de prueba). “Notificar” = el resultado se puede comunicar.

1. En las personas recién diagnosticadas, un resultado positivo se debe confirmar en una segunda muestra, con el fin de descartar un error de

laboratorio.

2. La repeticién de la prueba se debe realizar con otra muestra recogida 14 dias después, con el fin de descartar una posible seroconversién.
3. Cuando A1 consiste en una prueba de deteccién de antigenos y anticuerpos y A2 o A3 corresponden a un ensayo de deteccién de anti-

cuerpos exclusivamente, es preciso repetir la prueba con una segunda muestra recogida 14 dias después

En ambos entornos, de alta y baja prevalencia, el diagndstico puede exigir tres andlisis y es preciso te-
nerlo en cuenta cuando se prevén las existencias. En los establecimientos con una baja actividad pue-
de ser dificil que los operadores mantengan su competencia en la realizacién de la prueba A3, pues la
practican con poca frecuencia. Cuando la competencia en el desempefio de la prueba A3 constituye
una fuente de preocupacién, se puede remitir la persona o la muestra a otro centro de pruebas o un

laboratorio con mayor experiencia o0 mas competente, a fin de llevar a cabo el andlisis A3.
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7.2. LA SELECCION Y EL USO DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Se deben escoger de seis a diez pruebas para la validacién de un posible algoritmo de realizacién de
las pruebas, teniendo en cuenta las consideraciones descritas en el cuadro 2. Es preferible contar con
un algoritmo de pruebas validado, que comporte dos anélisis adicionales como opciones de seguridad
en caso de desabastecimientos o de mal funcionamiento de los productos. Ademas de las caracteris-
ticas de desempefo aceptables, se debe tener en cuenta el valor diagnéstico general de un resultado
positivo y de un resultado negativo del algoritmo de pruebas. En la actualidad la OMS elabora directri-
ces mas especificas sobre este aspecto.

CUADRO 2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS EN LA SELECCION DE LOS MEDIOS
DE DIAGNOSTICO DEL VIH

Criterio | Consideraciones

Caracteristicas de desempeiio

La sensibili lini - L - .
a sensibilidad clinica Definir los criterios minimos aceptables por ejemplo, > 99% con las pruebas

rapidas y 100% con los inmunoanaélisis enzimaticos.

La especificidad clinica . o . .
Definir los criterios minimos aceptables por ejemplo, > 98% con las pruebas

rapidas y los inmunoanalisis enzimaticos.

Importante en la deteccion sanguinea sistematica y cuando se supone una alta

La sensibilidad a la seroconversién L . .
incidencia de casos en una poblacion.

La variabilidad interlectores, cuando se . o . .
. o Definir los criterios minimos aceptables por ejemplo,< 5%.
utiliza un formato de lectura subjetiva

La tasa de invalidez (dispositivos y resul-

tados de la prueba) Definir los criterios minimos aceptables por ejemplo, < 5%.

Caracteristicas operativas

El formato de la prueba Las pruebas rapidas de diagndstico (inmunocromatograficas, por inmunofiltracion)
Sencillo (inmunoprecipitacion en peine, pruebas de aglutinacion)

Inmunoanalisis enzimaticos (manual, inmunoanalizadores automaticos) Pruebas
complementarias (inmunoelectrotransferencia, inmunoensayo lineal)

Pruebas de acidos nucleicos (cualitativas).

El tipo de muestra Suero o plasma, sangre venosa o capilar, secreciones bucales.

El'tipo de deteccion Deteccion discriminatoria de anticuerpos dirigidos contra el VIH-1y el VIH-2 0
deteccion combinada de anticuerpos contra el VIH-1y el VIH-2

La deteccion simultanea o combinada del antigeno del VIH-1y de anticuerpos
contra el VIH-1y el VIH-2.

La deteccion de subtipos Subtipos M, N, 0.

El lapso hasta obtener los resultados Prueba inmunocromatografica: Menos de 30 minutos con menos etapas Inmu-
nofiltracion: Menos de 5 minutos con més etapas.

La estabilidad del criterio de evaluacion o ) )
¢ Por cuanto tiempo es el estable el resultado? ;Es aconsejable un tiempo de lec-

tura mas largo o mas corto? (depende del modelo de prestacion de los servicios).
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Continuacion Cuadro 2

La facilidad de utilizacion

Depende de una combinacion de caracteristicas:
el tipo de obtencion de las muestras (de sangre por puncion digital con lanceta
o0 sangre venosa mediante puncion venosa);
el nimero de etapas del procedimiento de la prueba;
la facilidad de lectura de la banda, la linea o la mancha;
la facilidad de interpretacion de los resultados de la prueba;y
la adicion de procedimientos de control de calidad (la banda aparece cuando
se agrega la muestra humana o la banda aparece cuando se afiade el amor-
tiguador).

El nivel necesario de infraestructura del
laboratorio

Refrigeracion para el almacenamiento de los estuches de la prueba o recon-
stitucion de los reactivos.

Espacio de trabajo con temperatura controlada.

Electricidad o grupo electrégeno.

Los equipos, los bienes consumibles
necesarios, que no procura el estuche de
la prueba

Las lancetas, los hisopos impregnados de alcohol para obtener muestras por pun-
cion digital.

El equipo de extraccion de sangre venosa.

Otros bienes consumibles generales de laboratorio.

La productividad del anélisis y los
modelos de prestacion de servicios de
pruebas individuales

Las pruebas rapidas de diagndstico cuando se procesan 40 muestras 0 menos por
dia y por operador en laboratorios con infraestructura limitada.

Los inmunoanalisis enzimaticos cuando se procesan 40 muestras o mas por diay
por operador con la infraestructura del laboratorio.

La competencia técnica del personal que
realiza la prueba

Que comporta las competencias de laboratorio y de practica de la flebotomia.

La existencia de controles del estuche de
prueba y su compatibilidad con los mate-
riales de control de la calidad.

Algunos controles se consiguen, pero no forman parte del estuche de la prueba.
Véase también arriba la nota sobre el control de la calidad incorporada al proced-
imiento.

El periodo méximo de almacenamiento de
los estuches de prueba

Se debe negociar como parte del contrato de adquisiciones.

El acceso a un laboratorio de referencia

De especial importancia cuando se usan andlisis de cuarta generacion.




Métodos de prestacion de servicios de orientacion y pruebas de deteccion del VIH: marco de un programa estratégico

7.3 OTROS FACTORES QUE SE DEBEN CONSIDERAR
LA REPETICION DE LA PRUEBA

Se puede obtener orientacién especifica y detallada sobre la repeticién de las pruebas en la siguiente
publicacién: Informar los resultados de las pruebas del VIH, comunicar los mensajes sobre la repe-
ticién de la prueba y orientar a los adultos (WHO, 2010).

LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE SEROPOSITIVIDAD FRENTE AL VIH

La préctica 6ptima suele consistir en obtener una nueva muestra después de un intervalo (es decir,
no el mismo dfa) a fin de repetir el andlisis en todas las personas con diagnéstico reciente. En gene-
ral, la nueva prueba forma parte de la evaluacién clinica y de laboratorio de admisibilidad al tratamien-
to y de inscripcién al servicio de atencién. Este procedimiento procura descartar los posibles errores
técnicos o de anotacion, como la rotulacién errénea de las muestras y los errores de transcripcion.

LOS RESULTADOS DISCORDANTES DE LA PRUEBA

El uso del resultado de la prueba A3 con el fin de resolver una discordancia puede no siempre aclarar
el estado frente a la infeccion por el VIH. Las posibles razones de un resultado discordante (A1+; A2-)
podrian ser una especificidad de A1 inferior a la prevista o una seroconversién temprana detectada
por A1 pero no por A2, es decir, que A1 presenta una mejor sensibilidad a la seroconversién que A2.

Se debe solicitar a las personas con un resultado general no concluyente que acudan al centro 14 dias
después a fin de repetir la prueba. En concreto, cuando ha ocurrido un incidente especifico de expo-
sicién al VIH en los tres meses anteriores, la discordancia en los resultados de la prueba puede ser
consecuencia de una seroconversion y por lo tanto se aconseja obtener una segunda muestra. Cuando
los resultados de la repeticién de la prueba son reactivos y concordantes (A1+; A2+), es sumamente
probable que se trate de una seroconversién real, puesto que la respuesta de los anticuerpos habra
madurado y se puede notificar el estado positivo frente al VIH. Cuando persiste la discordancia de
la repuesta de la prueba (A14; A2-) o se resuelve con ambas respuestas no reactivas (A1-; A2-), es
posible que se haya tratado de una falsa reactividad y se puede informar el estado seronegativo frente
a la infeccién por el VIH.

Las muestras de las personas que presentan signos clinicos que cumplen con los criterios de la OMS
del estado Ill 0 IV de la enfermedad pueden exhibir discrepancia en los resultados de la prueba, debido
a una disminucién de los anticuerpos dirigidos contra el VIH-1 y el VIH-2 por la progresién avanzada
de la enfermedad y el deterioro de la funcién inmunitaria. Estos casos no deberfan ser frecuentes;
cuando se observan, puede no ser necesario repetir la prueba diagndstica, pero en cambio se deben
practicar exdmenes complementarios como el recuento de células CD4 (y pruebas virolégicas del VIH,
donde estén al alcance) con el propdsito de orientar las decisiones clinicas.

Cuando el porcentaje de resultados discordantes de la prueba excede 5% en un servicio de pruebas
de un entorno con alta prevalencia, se deben evaluar la eficacia de los procedimientos de garantia de
la calidad y tal vez se deba validar un nuevo algoritmo de pruebas y adoptarlo.
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LAS PRUEBAS DE DETI;CCI()N DE CUARTA GENERACION DE DETECCION SIMULTANEA O
COMBINADA DEL ANTIGENO DEL VIH-1Y DE LOS ANTICUERPOS DIRIGIDOS CONTRA EL
VIH-1Y EL VIH-2

Los andlisis recientes de deteccién del antigeno p24 del VIH-1 y de los anticuerpos dirigidos contra el
VIH-1y el VIH-2 pueden detectar mas temprano a las personas infectadas, incluso durante la fase de
seroconversién (aguda). Estos andlisis suelen ofrecer una mayor sensibilidad a la seroconversién que
los andlisis de las generaciones anteriores. Por consiguiente, donde sea factible, se deben considerar
como el andlisis A1 del algoritmo. Sin embargo, nuevos datos han indicado que el componente de detec-
cién del antigeno del VIH-1 en algunas pruebas de cuarta generacién puede presentar una sensibilidad
deficiente (Sands et al, 2012).

Cuando se utilizan los andlisis de cuarta generacién como prueba A1, seguida por pruebas A2 y A3
de deteccidon de anticuerpos exclusivamente, se debe tener la precaucién de confirmar toda reac-
tividad inicial al antigeno del VIH-1. Esta verificacién se puede llevar a cabo mediante una segunda
prueba con una nueva muestra recogida 14 dias después o remitiendo una muestra para efectuar una
prueba con el antigeno del VIH-1 en un laboratorio de referencia.

EL USO DE LA INMUNOELECTROTRANSFERENCIA Y LOS ANALISIS CONFIRMATORIOS

Actualmente, una variedad de paises aplican una seleccién de diferentes pruebas del VIH en un orden
particular, con el fin de reducir al minimo el nimero de andlisis confirmatorios costosos* Las pruebas
de confirmacién se deben utilizar solo con el fin de resolver los casos con resultados no concluyentes.
Por consiguiente, la OMS recomienda que los paises consideren la posibilidad de poner a prueba los
algoritmos que utilizan pruebas répidas de diagndstico o combinaciones de pruebas répidas y andlisis
inmunoenzimaticos en placas de microvaloracién, en lugar de combinaciones de anélisis inmunoenzi-
maticos e inmunoelectrotransferencias. En algunos paises se usan todavia los andlisis por inmunofluo-
rescencia como pruebas confirmatorias, pero en general estos andlisis son menos sensibles y menos
especificos que otros tipos pruebas de deteccién del VIH actualmente al alcance. En algunos entornos
de baja prevalencia, pueden seguir siendo Utiles las pruebas A3 por inmunotransferencia u otras prue-
bas confirmatorias equivalentes, dentro del algoritmo de pruebas en un laboratorio de referencia, pues
se prevé que pocas muestras necesiten un anélisis adicional.

EL PROGRAMA DE LA OMS DE PRECALIFICACION DE LOS MEDIOS DIAGNQOSTICOS

La OMS, mediante su Programa de Precalificacién de los Medios Diagndsticos, realiza una evaluacion
independiente e imparcial de la calidad y el desempefio de las técnicas comercializadas de pruebas de
deteccion del VIH que son més apropiadas en los entornos con recursos limitados. Las evaluaciones
son de tipo comparativo. Se evallan las caracterfisticas técnicas y de desempefio como la sensibilidad
y la especificidad, en comparacién con un conjunto de referencia de muestras clinicas provenientes de
todo el mundo y conjuntos de referencia adquiridos comercialmente. Ademéas de procurar un control
continuo de la calidad, la OMS evalla el sistema de gestién de la calidad del mecanismo de produccién
del medio diagnéstico mediante el examen de expedientes y la inspeccién de los centros.

4 Es decir, las pruebas por inmunoelectrotransferencia o andlisis equivalentes, que se basan en proteinas recombinadas o en péptidos
sintéticos capaces de detectar anticuerpos contra proteinas especificas del VIH-1 o del VIH-2.
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EL ESQUEMA DE COMPRA EN GRANDES CANTIDADES DE LAS NACIONES UNIDAS

Las pruebas del VIH que cumplen con las minimas normas de precalificacién de la OMS son luego
aptas para la adquisicién por las Naciones Unidas. El Esquema de Compra en Grandes Cantidades de
las Naciones Unidas proporciona a sus organismos y a los programas nacionales el acceso a pruebas
de diagndstico del VIH apropiadas, de buena calidad a costo reducido. Las pruebas del VIH diferentes
de las que se adquieren mediante el programa de adquisiciones conjuntas, pero que cumplen con las
normas minimas en materia de sensibilidad y especificidad también son apropiadas para el uso en las
estrategias de pruebas.

Se puede obtener mayor informacién sobre la precalificacién de los medios de diagnéstico del VIH
en el sitio web de la OMS en: http://www.who.int/diagnostics_laboratory/en/.
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8. ELDESARROLLO Y LA AMPLIACION DE LOS MODELOS DE
PRESTACION DE PRUEBAS DE DETECCION Y ORIENTACION
CON RELACION AL VIH EN FUNCION DEL CONTEXTO
EPIDEMIOLOGICO

811LA AMPLIACION DE LA PRESTACION DE ORIENTACION Y PRUEBAS DEL VIH
ESPECIFICA DEL TIPO DE EPIDEMIA

La ampliacién de la prestacion de orientacion y pruebas relacionadas con el VIH se debe basar
en el contexto epidemiolégico de cada pais o regién. Esta recomendacién es conforme con las
directrices que el ONUSIDA ha dirigido a los paises: “Conozca su epidemia, conozca su respuesta”
(ONUSIDA, 2007). En el presente marco se indican las combinaciones de modelos de prestacién de
los servicios de orientacién y pruebas de deteccién del VIH que se deben considerar en funcién del
tipo de epidemia y de las poblaciones destinatarias:

Las epidemias generalizadas: Se definen como los entornos donde, aunque las subpoblaciones
pueden contribuir desproporcionadamente a la propagacién del VIH, la prevalencia de infeccién por
el VIH es constantemente superior a 1% en las embarazadas. La poblacién destinataria de las pruebas
de deteccién y la orientacién en estos entornos corresponde a todos los pacientes (adultos y nifios) que
acuden a los establecimientos de salud; los companeros sexuales, los conyuges e hijos de las personas
infectadas por el VIH; los padres de los nifios infectados por el VIH; y las poblaciones clave afectadas,
ademds de las personas con comportamientos de alto riesgo de contraer la infeccién y vulnerables
a la misma.

Las epidemias concentradas: Se definen como los entornos donde el VIH se ha propagado ra-
pidamente en una subpoblacién, pero no esta bien arraigado en la poblacién general. En una o mas
subpoblaciones, la prevalencia de infeccién por el VIH es constantemente superior a 5%, pero en las
embarazadas en general, la prevalencia en las zonas urbanas es inferior a 1%.

Las poblaciones clave destinatarias de las pruebas de deteccién y la orientacién estan constituidas
por las personas de las comunidades o las poblaciones donde la prevalencia de infeccién por el
VIH es superior a 5%, como los profesionales del sexo, los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres, las personas que se inyectan drogas y sus compaferos sexuales. La poblacion
destinataria también puede incluir a las embarazadas que acuden a los centros de atencién prenatal
y a los servicios de atencién del parto y el posparto, los pacientes de las consultas de tuberculosis y
de infecciones de transmisién sexual y los compafieros sexuales de estas personas.

Las epidemias de bajo nivel: La prevalencia de infeccién por el VIH es inferior a 1% en las
embarazadas y no se ha diseminado en proporciones mas altas en ninguna subpoblacién. Las
poblaciones destinatarias de las pruebas de deteccién y la orientacién son las personas que forman
parte de comunidades o poblaciones donde la prevalencia de infeccién puede ser mayor que en la po-
blacién general, incluidos los profesionales del sexo, los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, las personas que se inyectan drogas, las poblaciones desplazadas, los militares o el personal
uniformado, las personas en prisién y las poblaciones indigenas.
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8.2 UNA EVALUACION DEL CONTEXTO

La ampliacién de la prestacion de orientacion y pruebas de deteccién relacionadas con el VIH busca
aumentar el conocimiento del estado frente al VIH y vincular a las personas seropositivas y a las parejas
serodiscordantes a los servicios de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo de la infeccién por el VIH.
Esta estrategia también procura vincular a las personas seronegativas y a las parejas seroconcordantes
negativas a los servicios de prevencién de la infeccién. Antes de escoger y aplicar una combinacién de
modelos de prestacién de pruebas y orientacién, se requiere una evaluacién descriptiva del contexto lo-
cal y un andlisis de las caracteristicas epidemioldgicas, y de los programas y los servicios de pruebas de
deteccidn y orientacidn existentes. La adopcién y la ejecucién de la ampliacién de estos servicios deben
ser estratégicas y deben basarse en datos fidedignos obtenidos mediante estas evaluaciones. En la eva-
luacién se deben utilizar todas las fuentes de datos disponibles (es decir, las encuestas poblacionales, los
datos del programa de atencidn y tratamiento, los datos de vigilancia y los estudios especiales).

Estas evaluaciones deben analizar:

* las poblaciones de las zonas epidémicas y geogréficas con la mas alta carga de morbili-
dad por el VIH y debe incluir la cartografia geografica;

« la disponibilidad de los servicios (cobertura y accesibilidad), incluidos el nimero de esta-
blecimientos que suministran pruebas de deteccién del VIH y orientacién iniciadas por el
proveedor o los servicios independientes de pruebas y orientacién voluntarias y los servi-
cios de prevencion y tratamiento de la infeccién por el VIH. Los servicios prevencién y de
tratamiento incluyen pero no se limitan a la tuberculosis, las infecciones de transmisién
sexual, la prevencién de la transmisién maternoinfantil, el tratamiento de sustitucién de
opiaceos, el programa de distribucién de agujas y jeringuillas y otros servicios a los cua-
les acuden las poblaciones clave y los servicios de circuncisién masculina. Se debe eva-
luar ademas la disponibilidad de servicios prestados por conducto de diversos sectores
gubernamentales, privados, las Organizaciones No Gubernamentales, las organizaciones
comunitarias y las organizaciones de caracter religioso;

» el acceso de las poblaciones clave afectadas, en todos los contextos epidémicos;

* la utilizacién de los servicios existentes de pruebas de deteccién y orientacién relacio-
nados con el VIH, los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo prestados
en un establecimiento o en la comunidad, que evalida ademas las barreras y los factores
facilitadores de la utilizacion de los servicios;

» las deficiencias de la cobertura actual, con una comprensién de las zonas geograficas y
las poblaciones a las cuales no llegan los servicios existentes, que abarca una evaluacion
de la cobertura de los hombres, los adolescentes y los adultos jévenes y también las po-
blaciones clave;

* los recursos existentes (econémicos y de personal) destinados a apoyar los modelos de
prestacion sostenibles de pruebas de deteccién y orientacién con relacién al VIH;

* también se deben evaluar los factores especiales de tipo social, juridico o de género que
pueden impedir el acceso a los servicios;

* los mecanismos de seguimiento y evaluacion vigentes y las investigaciones operativas
en curso encaminados a adaptar las estrategias de prestacién de pruebas y orientacion
sobre el VIH en funcién de las epidemias cambiantes y los datos cientificos que surjan
sobre los modelos de prestacién del servicio;

51



52

* laevaluacién de las conexiones entre los servicios de pruebas y orientacién y los demas
programas de salud maternoinfantil y salud sexual y reproductiva, los servicios de aten-
cion de la tuberculosis, los servicios psicosociales y otros servicios de apoyo y los servicios
de extensién y educacién entre compaferos en materia de valores y preferencias; y

* las directrices que definen quienes pueden practicar las pruebas y si se permite la realizacién de
pruebas rapidas en el lugar de atencién.

El andlisis descriptivo del contexto y una evaluacién de las necesidades deben orientar la asignacion
de los recursos. Se debe atribuir prioridad a las zonas o las poblaciones con la mayor necesidad de
acceso a las pruebas de deteccién y la orientacién relacionadas con el VIH.

83LA AMP[.IACIﬁN ESTRATEGICA Y LA,EJECUCI(')N DE LAS PRUEBAS Y LA
ORIENTACION SOBRE EL VIH EN FUNCION DEL CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

En el siguiente marco de accién (cuadro 3) se suministran las recomendaciones en materia de com-
binacién de los modelos de prestacion de pruebas y orientacién sobre el VIH que se deben tener en
cuenta en funcién del contexto epidemioldgico.

Las indicaciones que aporta el marco no tienen cardcter prescriptivo; la adopcion y la ejecucion de
los modelos de prestacion del servicio se tienen que basar en la necesidad y se deben respaldar con
la disponibilidad de recursos y el nexo apropiado con los servicios de prevencion y tratamiento de la
infeccion por el VIH (véase la seccién 8.2: Una evaluacién del contexto). En el anexo 1 se resumen
los enfoques en funcién de las poblaciones o los contextos especificos. En el anexo 2 se describen
con detenimiento los grupos destinatarios y las ventajas y las desventajas de los diversos modelos de
prestacion de orientacion y pruebas de deteccion.
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CUADRO 3 MARCO DE LOS MODELOS DE PRESTACION DE LAS PRUEBAS DE
DETECCION Y LA ORIENTACION SOBRE EL VIH CON BASE EN EL CONTEXTO
EPIDEMIOLOGICO

Epidemia

Modelos de prestacion de las pruebas de deteccion y la orientacién que se deben considerar

Epidemia
generalizada

Las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor. Los proveedores de atencion de salud deben
ofrecer sistematicamente las pruebas de deteccion del VIH a todos los adultos, los adolescentes y los
nifios que acuden a los establecimientos de salud, cuando existen los recursos suficientes, ademas de un
conjunto recomendado de instrucciones sobre la prevencion, el tratamiento y la atencion de la infeccion
por el VIH (o la conexion con los servicios adecuados), en el marco de un entorno favorable.

Se debe priorizar la ejecucion de las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor en los entornos
de atencion de la tuberculosis, con hincapié en la deteccion de los pacientes coinfectados y la facilitacion
de la remision con el objeto de comenzar de inmediato el tratamiento antirretroviral y el tratamiento antitu-
berculoso (es decir, en un lapso de dos semanas), con lo cual se puede disminuir de manera considerable
la mortalidad.

Se debe priorizar la ejecucion de las pruebas y la orientacion por iniciativa del proveedor en los entornos
de atencion prenatal, con hincapié en la oferta del servicio a las parejas. Se recomienda la repeticién
de las pruebas en las embarazadas durante el tercer trimestre o a principios del periodo posnatal en los
entornos con alta prevalencia y epidemia generalizada.

Se debe priorizar la ejecucion de las pruebas y la orientacién por iniciativa del proveedor en los entornos
de atencion de las infecciones de transmision sexual, donde sea que existan estos servicios. Los servi-
cios relacionados con las infecciones de transmision sexual son un punto de entrada favorable al contacto
con los hombres y al aumento de la cobertura de una poblacién que puede estar en riesgo de contraer la
infeccion por el VIH.

Considerar la posibilidad de servicios integrados de pruebas y orientacion sobre el VIH y de atencion de
las enfermedades de transmision sexual con las pruebas y orientacion dirigidas a las poblaciones clave
afectadas.

Se debe considerar la posibilidad de ejecutar campaiias de pruebas y orientacion sobre el VIH y campa-
ilas de prevencion de varias enfermedades.

Las pruebas domiciliarias de deteccion del VIH. Las pruebas de deteccion del VIH se pueden ofrecer
en los hogares de puerta a puerta en los entornos urbanos y rurales con alta prevalencia, donde es baja
la utilizacién de las pruebas y la orientacion y existe un acceso desigual a los servicios. Este modelo de
prestacion puede lograr altos grados de cobertura sistematicamente. También se puede considerar el
modelo puerta a puerta con la provision de servicios de pruebas y orientacion a los miembros de la fa-
milia, incluidos las parejas o los conyuges y los hijos de un paciente nuevo con presuncion o diagnostico
confirmado de infeccion por el VIH o tuberculosis (modelo con un caso conocido) y puede constituir una
manera sumamente eficaz de reconocer a las personas infectadas por el VIH, pues mas de la mitad de los
companieros sexuales principales de las personas infectadas presentaran también la infeccion por el VIH.

Las pruebas de deteccion del VIH en prestacion movil y servicios de extension se podrian ejecutar en
las zonas con alta prevalencia y baja cobertura o en las comunidades y poblaciones que son de dificil
acceso, incluidas las personas subatendidas por el sistema formal de salud, como las poblaciones clave
y los adolescentes.

Las pruebas de deteccion del VIH en el lugar de trabajo se podrian ofrecer a los empleados en las zonas
de alta prevalencia donde es baja la tasa de cobertura con las pruebas.

Se podrian considerar los servicios de pruebas y orientacion sobre el VIH en las escuelas y los estable-
cimientos educativos, aunque en la actualidad se cuenta con una experiencia limitada con los modelos
escolares, en materia de consentimiento, confidencialidad y es necesario abordar la provision de nexos
con los servicios de prevencion y atencion que sean aceptables por los adolescentes y los jovenes.

Se puede continuar la ampliacién de la prestacion de pruebas de deteccion y orientacion voluntarias,
integradas en otros servicios o de manera independiente, donde convenga, mediante el aprovechamiento
de los modelos que han sido eficaces en el pais o la region y con hincapié en las zonas o las poblaciones
subatendidas por estos servicios. Sin embargo, es necesario introducir otros modelos, al mismo tiempo
que se aplican las pruebas y la orientacion voluntarias en centros independientes.
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Continuacion Cuadro 3

Epidemia mixta

Las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor. Los proveedores de atencion de salud deben
recomendar la practica de la prueba diagnéstica a los pacientes en los establecimientos sanitarios, sobre
todo a las personas que presentan signos o sintomas indicativos de infeccion por el VIH o tuberculosis,
los pacientes con infecciones de transmision sexual y los nifios con una exposicion conocida al VIH en el
periodo perinatal y en los servicios dirigidos a las poblaciones clave afectadas. Algunos paises pueden
optar por proporcionar las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor, con base en la asignacion
de prioridades geogréaficas y prestar los servicios en los distritos o las regiones con una mayor prevalencia
de lainfeccion por el VIH.

Se debe priorizar la ejecucion de las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor en los entornos
de atencion de la tuberculosis, con hincapié en el reconocimiento de los pacientes coinfectados y la
facilitacion de las remisiones con el objeto de comenzar de inmediato el tratamiento antirretroviral y el
tratamiento antituberculoso (es decir, en un lapso de dos semanas).

La ejecucion de las pruebas y la orientacion por iniciativa del proveedor en los entornos de atencién
prenatal también puede ser apropiada.

Las pruebas domiciliarias de deteccion del VIH podrian ser (tiles cuando se ofrecen a los miembros de la
familia o los conyuges, los padres y los hijos de casos iniciales con presuncion o diagnéstico de infeccion
por el VIH o tuberculosis (modelo con un caso conocido). El enfoque puerta a puerta también puede ser
atil en entornos con alta prevalencia de infeccion por el VIH, pero una baja utilizacion de las pruebas de
deteccion y la orientacion.

Las pruebas de deteccion del VIH en prestacion mévil y servicios de extension. Este modelo de presta-
cion busca alcanzar a las poblaciones clave. El lugar y la forma de aplicacion de este modelo de pruebas
dependen de las poblaciones que necesitan los servicios y del contexto local. La OMS recomienda firme-
mente ofrecer las pruebas en modelo de prestacion comunitaria, vinculadas con la prevencién, la aten-
cion, el tratamiento y el apoyo a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombresy a las personas
transgénero (WHO, 2011b). También se deben considerar los servicios de pruebas moviles dirigidas a los
profesionales del sexo y a las personas que consumen drogas inyectables.

Se puede continuar la ampliacién de la prestacion de pruebas de deteccion y orientacion voluntarias,
integradas en otros servicios o de manera independiente, donde convenga, mediante el aprovechamiento
de los modelos que han sido eficaces en el pais o la region y con hincapié en las zonas o las poblaciones
subatendidas por estos servicios. Sin embargo, es necesario introducir otros modelos, al mismo tiempo
que el modelo de prestacion voluntaria en centros independientes, dirigidos sobre todo a las poblaciones
clave, incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero, los
profesionales del sexo y las personas que consumen drogas inyectables.
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Continuacion Cuadro 3

Epidemias Las pruebas y la orientacion iniciadas por el proveedor. En general, los proveedores de atencion de salud
concentradas y no deberian ofrecer las pruebas de deteccion y la orientacion sobre el VIH a todos los adultos, los adoles-
de bajo nivel centesy los nifios que acuden a los establecimientos de salud, sino que, en cambio, deben recomendar las

pruebas a determinados pacientes, entre ellos a los que tienen factores de riesgo conocidos de contraer
el VIH, a los que presentan signos o sintomas indicativos de infeccion por el VIH o tuberculosis, a los pa-
cientes con infecciones de transmision sexual y los nifios con una exposicion conocida al VIH durante el
periodo perinatal. Es importante ofrecer las pruebas y la orientacion de manera sensible y aceptable (a fin
de evitar el estigma y la discriminacion) en los entornos que atienden a las poblaciones clave con riesgo
de contraer la infeccion y las personas vulnerables, incluidos los profesionales del sexo, los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero, los migrantes y las minorias étnicas.

Ademas, las pruebas y la orientacion sobre el VIH iniciadas por el proveedor se deben ofrecer sistemati-
camente en los centros de tratamiento de la dependencia a las drogas (terapia sustitutiva de opioides) o
de desintoxicacion, en los programas de distribucion de agujas y jeringuillas y los programas de terapia
sustitutiva de opioides.

La ejecucion de las pruebas y orientacion iniciadas por el proveedor en los entornos de atencion prena-
tal también pueden ser apropiadas, sobre todo en los entornos que atienden a las poblaciones en mayor
peligro.

Se podria considerar ofrecer los servicios de pruebas domiciliarias de deteccién del VIH a los miembros
de la familia, los conyuges, los padres y los hijos de los casos nuevos con presuncion o diagndstico de
infeccion por el VIH o de tuberculosis del paciente indice.

Las pruebas de deteccion del VIH en prestacion movil y servicios de extension. Este modelo de prestacion
constituye un elemento clave de los programas de pruebas y orientacion en las epidemias concentradas,
con el propésito de prestar servicios accesibles y aceptables a las poblaciones clave como los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, los consumidores de drogas inyectables y los profesionales
del sexo. Sera importante velar por que estos servicios no generen discriminacion ni den lugar a reper-
cusiones adversas en las personas que los utilicen y que se logre un vinculo con los servicios activos de
prevencion, atencion, tratamiento y apoyo. Los servicios se pueden fomentar al asociarlos con eventos
comunitarios donde se ofrecen las pruebas y otras actividades innovadoras de promocion.

Se puede continuar la prestacion de pruebas de deteccion y orientacion sobre el VIH voluntarias en cen-
tros independientes a las poblaciones clave, mediante el aprovechamiento de los modelos que han sido
eficaces en el pais y dirigiendo las actividades a las zonas donde estos servicios no atienden a las po-
blaciones clave. Sin embargo, se deben introducir otros modelos de prestacion al mismo tiempo que se
aplican las pruebas y la orientacion voluntarias en centros independientes.

Estos modelos de prestacién de los servicios de pruebas de deteccién y orientacién se refuerzan mu-
tuamente y son complementarios, pues cada modelo se dirige a poblaciones especificas que represen-
tan una prioridad en cada tipo especifico de epidemia (véase el anexo 1). La ampliacién estratégica de
los servicios debe comportar una combinacién de estos modelos de prestacién. Cada modelo se debe
ejecutar estratégicamente, donde lograré con mayor eficacia aumentar la cobertura y la aceptacién de
los servicios por parte de las poblaciones que actualmente no utilizan los servicios al alcance.
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9. LOS NEXOS CON LOS SERVICIOS DE,PREVENCI(')N, TRATAMIENTO,
ATENCION Y APOYO DE LA INFECCION POR EL VIH

Las pruebas de deteccidn y la orientacién en relacién con el VIH ofrecen un beneficio limitado a me-
nos que se vincule a las personas y las parejas con otros servicios. El nexo con estos servicios se debe
considerar un componente clave de la eficacia del tratamiento, la atencién y la prevencién. Por consi-
guiente, la répida ampliacién de estas prestaciones se debe aunar a la garantia de una conexién con los
servicios de prevencion, tratamiento, atencién y de apoyo, entre otros el pretratamiento antirretroviral,
el recuento de células CD4 y los servicios que se ocupan del tratamiento antirretroviral, de la tuber-
culosis, las enfermedades de transmisidn sexual, la prevencién de la transmisién maternoinfantil, la
planificacién familiar y la circuncisién masculina.

Conocer su propio estado frente al VIH faculta a las personas a tomar decisiones fundamentadas en
materia de prevencion y tratamiento de la infeccién por el VIH. Establecer nexos fuertes con servicios
eficaces de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo de la infeccién es primordial cuando se prevé
que las personas adopten estas decisiones.

A las personas categorizadas como seronegativas frente al VIH o como parejas seroconcordantes
negativas, la prestacion de pruebas de diagndstico y orientacién provee acceso a los servicios de pre-
vencién de la infeccién por el VIH, como los preservativos, la circuncisién masculina y, a las personas
que se inyectan drogas, ofrece los servicios de reduccién de dafios (terapia de sustitucion de opioides
y distribucién de agujas y jeringuillas). Cuando no existen nexos con estos servicios, la prestacion
de pruebas y orientacién tendra solo una repercusién moderada sobre la prevencién de la infeccidn
por el VIH.

A las personas seropositivas frente al VIH, las pruebas y la orientacién ofrecen una puerta de entrada
a los servicios de tratamiento. También facilita a las mujeres y las parejas infectadas por el VIH la ob-
tencién de acceso a los servicios para si mismos y ademas contribuye a una concepcién mas segura y
a prevenir la transmisién a sus lactantes.

En las parejas que son serodiscordantes, las pruebas y la orientacién ofrecen a la pareja no infectada
el acceso a los servicios de prevencion de la transmisién del VIH y a la pareja que es VIH seropositiva,
el contacto con los servicios de atencién, apoyo y tratamiento. La prestacion respalda la aceptacion
y el uso eficaz de las intervenciones de prevencién de transmisién maternoinfantil y las opciones de
concepcidn més seguras.

La conexién con otros servicios antes de la prestacion de orientacion y pruebas puede constituir un
medio importante de aumentar la cobertura, por ejemplo, los vinculos con los servicios de salud mater-
noinfantil, de atencién de la tuberculosis, los servicios de extensidn y de educacién entre compafieros.
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Los vinculos después de las pruebas y la orientacién con el tratamiento y la prevencién de la infec-
cién suelen ser débiles, cualquiera que sea el método de prestacion, incluidos todos los modelos ba-
sados en los establecimientos de salud. Por ejemplo, en un consultorio de atencién primaria en Ciudad
del Cabo en Sudéfrica, solo 66,7% de los pacientes que satisfacian las condiciones del tratamiento
antirretroviral comenzaron el tratamiento (Kranzer et al, 2011; Rosen et al, 201 1). Una evaluacién de la
prestacién de pruebas de deteccidn y orientacién iniciadas por el proveedor en el marco de la atencién
prenatal indicé que un promedio de 30% de las pacientes embarazadas infectadas por el VIH no re-
ciben profilaxis antirretroviral como prevencién de la transmisién maternoinfantil (Hensen et al, 2011).
Se cuenta con pocos datos de terreno sobre los nexos entre la prestacién comunitaria de pruebas y
orientacién y los servicios de tratamiento y prevencién de la infeccién por el VIH, pero, donde se han
comunicado, los nexos aparecen insuficientes.

Vincular a las personas y las parejas en quienes se ha practicado la

deteccion del VIH con los servicios de prevencion, atencién y tra-  Es responsabilidad de los
tamiento representa uno de los componentes imprescindibles de la ~ proveedores de las pruebas
prestacién de pruebas de deteccién y orientacién. Quienes prestan  de deteccién y la orienta-
este servicio tienen la responsabilidad de fortalecer los nexos y es  cién en relacién con el VIH
necesario informarles que es su obligacién vincular a los usuarios con  procurar que las personas o
los servicios apropiados. Los proveedores que prestan servicios de  las parejas se vinculen con
pruebas y orientacion deben colaborar con los proveedores de servi-  los servicios apropiados de
cios a fin de cerciorarse que las personas o las parejas que se hacen  prevencion, tratamiento,
la prueba y reciben la orientacién establezcan un contacto eficaz con  atencion y apoyo

los servicios apropiados. Los programas deben explorar las interven-

ciones pertinentes que potencien al maximo los nexos eficaces, como

los acompafiantes no especializados, los SMS y el seguimiento por conducto del teléfono mévil.

Los grupos y las redes de apoyo son elementos valiosos en todos los contextos epidémicos, pero su
funcién recobra una importancia especial en las epidemias de bajo nivel y concentradas. Estos grupos
son primordiales en el acceso equitativo a los servicios de prevencién y tratamiento, el cumplimiento del
régimen terapéutico y la prevencién de las personas que se pierden durante el seguimiento. Se debe
mantener el respaldo a las organizaciones de la sociedad civil que facilitan el acceso a los servicios a
las personas infectadas por el VIH y a sus familias. Los proveedores que prestan servicios de pruebas
de deteccidn y orientacién deben ofrecer a las personas los datos de contacto y la informacién sobre
las redes locales que apoyan a las personas infectadas por el VIH. En algunos entornos, los pares o
los agentes sanitarios de la comunidad acompafian a las personas con el VIH a los establecimientos y
prestan apoyo en materia de comprension del tratamiento y de cumplimiento terapéutico.
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10. CONSIDERACIONES Y PRINCIPIOS DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ORIENTACION Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

Los principios de los cinco componentes imprescindibles adoptados inicialmente en los afios ochenta
al igual que las tres condiciones de la orientacién y las pruebas voluntarias, cuando este era el Unico
modelo de prestacion de los servicios, siguen siendo la base de toda buena préctica de una sesién de
orientacién y pruebas. Los cinco componentes imprescindibles exigen que la prestacién de orientacion
y pruebas de deteccion del VIH:

e sea confidencial;
* se acompafe de orientacion después de la prueba;

* se practique solo después de haber obtenido un consentimiento fundamentado, es decir
que la realizacién de la prueba debe ser informada y voluntaria;

* sea de alta calidad: los proveedores del servicio de pruebas y orientacién deben velar por
mantener una gran calidad de los servicios que ofrecen las pruebas de deteccién y la fun-
cionalidad del mecanismo de garantia de la calidad, con el fin de respaldar la entrega de
resultados correctos de la prueba. Este aspecto puede incluir el uso de indicadores
internos y externos de garantia de la calidad y debe contar con el apoyo del Laboratorio
Nacional de Referencia; y

* se debe ofrecer al mismo tiempo que la conexién con una atencién de alta calidad a
las personas y las parejas que se hacen la prueba de deteccién del VIH y también a las
personas a quienes se ofrece la prestacién pero la rechazan. En otras palabras, se debe
vincular a todas las personas y las parejas con los servicios adecuados, sin considerar si
optaron por aceptar la prueba o rechazarla.

Ademds de los cinco componentes imprescindibles, los servicios de pruebas y orientacién deben
lograr que las personas reconocidas como seronegativas frente al VIH y las parejas que son serodis-
cordantes o seroconcordantes negativas se vinculen con los servicios de prevencién de la infeccién
por el VIH.

10.1 UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS

El didlogo relacionado con la prestacién de orientacién y pruebas de deteccién del VIH ha evoluciona-
do durante el Ultimo decenio, desde una perspectiva muy cautelosa inicialmente, hasta considerar hoy
que las personas tienen el derecho de acceder a las pruebas y la orientacién voluntarias y a la pres-
tacion continua de prevencion, atencion y tratamiento. En todo tipo de prestacion, ya sea iniciada por
el usuario o por iniciativa del proveedor, con base en un establecimiento sanitario o un entorno comu-
nitario, las ventajas siempre deben superar todo posible riesgo o perjuicio a las personas. Ademas, la
principal razén de proponer las pruebas siempre debe ser el beneficio de las personas que las aceptan.
Por lo tanto, por ejemplo, la ampliacién de escala de prestacién de las pruebas no se justifica solo con
el fin de aumentar la aceptacién del servicio o de alcanzar las metas propuestas con las pruebas de
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deteccion del VIH, sino con el propésito de ofrecer un acceso equitativo a los servicios apropiados y de
gran calidad y vincular esta prestacién con los demas servicios. La ampliacién de los modelos de pres-
tacién de pruebas y orientacién sobre el VIH debe adoptar un enfoque basado en los derechos. Por
esta razdn, las pruebas de deteccidn y la orientacion siempre deben ser voluntarias y el consentimiento
debe ser informado, gracias al suministro de informacién antes de la prueba. Ademas, la prestacion de
pruebas y orientacién se debe vincular con los servicios de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo.

Independientemente del modelo de la prestacién, estos servicios deben proteger, respetar y cumplir con
los principios y las normas de derechos humanos. La prestacién nunca debe ser obligatoria ni forzaday
no se debe respaldar cuando las personas que obtienen un resultado positivo pueden ser penalizadas
o discriminadas por la ley o por las politicas administrativas.

Un enfoque de prestacion de pruebas de deteccidn y orientacién sobre el VIH fundamentado en los
derechos humanos favorece el cumplimiento de un procedimiento ético en la realizacién de la prueba
(véase la seccion 3, Panorama). Las personas tienen derecho a conocer su estado con respecto a
la infeccién por el VIH y derecho de acceder a los servicios apropiados y de gran calidad (UNCHR/
UNAIDS, 2006). Se debe informar a las personas que prestan su consentimiento para hacerse una
prueba de deteccion y recibir la orientacion sobre las implicaciones de un resultado positivo de la prue-
ba, y es necesario protegerlas de la estigmatizacion y la discriminacién, ya sea que la prestacién tenga
lugar en un establecimiento de salud o en otros centros como las prisiones o en entornos comunitarios.
Las personas tienen ademas el derecho de rehusar hacerse la prueba y recibir orientacion, en los me-
dios donde se ofrecen en forma sistemética, y esta negativa no debe impedir su acceso a los servicios
de gran calidad que no dependen de conocimiento de su estado con respecto a la infeccién por el VIH.

10.2 LA REPETICION DE LAS PRUEBAS

Es preciso disminuir la repeticién innecesaria de las pruebas en las personas que ya conocen su situa-
cién frente a la infeccién por el VIH, a fin de evitar el desperdicio de los recursos y la sobrecarga laboral
de los proveedores que las prestan. La mayoria de las personas con un resultado seronegativo de la
prueba diagnéstica del VIH no requiere una repeticién de la misma con el fin de validar el resultado. Sin
embargo, la practica de una nueva prueba puede ser importante en las personas que presentan un riesgo
continuo de contraer la infeccién, como la pareja no infectada en una relacién serodiscordante, las emba-
razadas y las poblaciones clave (por ejemplo, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y
las personas que consumen drogas inyectables) y las personas en las epidemias generalizadas con alta
prevalencia. La OMS ha formulado recomendaciones sobre la repeticién de las pruebas, con base en el
contexto y en el riesgo individual (WHO, 2010). Estas recomendaciones deben guiar la formulacién de
los mensajes de orientacion posteriores a la prueba, con el fin de lograr encauzar adecuadamente la re-
peticién de las pruebas hacia las personas en quienes puede ser Util y disminuir la repeticion innecesaria
de las pruebas en las personas seronegativas y con bajo riesgo de contraer la infeccién.

Una dificultad que surge con la repeticién de las pruebas consiste en que todos los consejeros se ca-
pacitan sobre la forma de orientar a las personas que se hacen la prueba por primera vez, pero también
necesitan conocimientos y aptitudes complementarias en materia de orientacion de quienes repiten la
prueba. Los proveedores que prestan servicios de pruebas y orientacién pueden necesitar una capaci-
tacion adicional sobre la adaptacién de los mensajes ordinarios de orientacion después de la prueba,
con respecto a la repeticién de la misma durante el periodo silente (WHO, 2010) o sobre la forma de
prestar el servicio a las personas que se presentan con el fin de repetir las pruebas periédicamente, por
ejemplo las personas con un posible riesgo continuo, como los miembros de parejas serodiscordantes
o las personas seronegativas que toman profilaxis previa a la exposicion.
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10.3 EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE PRUEBAS DE DETECCION Y ORIENTACION SOBRE EL VIH

Los servicios de orientacion y pruebas del VIH que se prestan en un establecimiento o en entornos
comunitarios deben ser de gran calidad, a fin de procurar servicios que sean aceptables y los utilice la
poblacién a la cual estan dirigidos. Los servicios de buena calidad de orientacién y pruebas de detec-
cién son aquellos que son accesibles y satisfacen las necesidades y las exigencias de los usuarios
y los proveedores, se ajustan a las normas reconocidas de la prestacién (los cinco componentes
imprescindibles), cuentan con medidas vigentes de garantia de la calidad de los servicios, incluida la
garantia externa de la calidad de la prueba y estan en consonancia con las directrices nacionales. A
fin de alcanzar una gran calidad, los servicios deben disponer de recursos adecuados y apropiados,
incluidos los suministros convenientes y suficientes recursos econémicos y humanos. Ademas, los
proveedores de salud deben estar respaldados por mecanismos continuos de tutoria y supervision vy,
segln sea necesario, recibir capacitacién de perfeccionamiento. En algunos entornos las pruebas de
deteccion del VIH estan a cargo de personal no especializado. La capacitacién adecuada, el apoyo y
la supervisién constante del desempefio son aspectos esenciales para todo el personal que practica
las pruebas de deteccion del VIH a escala comunitaria, independientemente de su grado de formacién.

Con el fin de lograr y mantener un sistema coherente y operativo de gestién de la calidad, que res-
ponda a las inquietudes nacionales, subnacionales, de los establecimientos y de la comunidad, es im-
portante supervisar, evaluar y mejorar la calidad en cada instancia, con la participacién activa de todos
los interesados directos. Durante los dos Ultimos decenios, se ha aplicado en la atencién sanitaria
una variedad de métodos de garantia de la calidad y de mejoramiento de la calidad en los paises de
ingresos medianos y bajos. La decision sobre el método utilizado en la prestacién de la orientacién y
las pruebas de deteccién del VIH dependera del contexto del pafs, del compromiso de las instancias
normativas y los directores de programas, y de la complejidad de los problemas que se deben abordar.

La OMS ha puesto al alcance un manual que aporta indicaciones practicas en materia de mejoramien-
to de los servicios de pruebas de deteccidn y orientacién relacionadas con el VIH (WHO, 201 1a).

10.4 LA DELEGACION DE TAREAS

La ampliacién de la prestacion de orientacién y pruebas de deteccién del VIH, sobre todo en los
entornos con recursos limitados, puede requerir la delegacion de las tareas de esta prestacion a
personas con una menor capacitacién y menos calificadas. Reforzar la capacidad de los consejeros no
especializados, las redes de personas infectadas por el VIH, los voluntarios o los agentes sanitarios de
la comunidad en materia de practica de la orientacion y las pruebas de deteccién en los establecimien-
tos sanitarios o en la comunidad podria fortalecer la capacidad del sistema de salud de prestar estos
servicios y contribuir a la sostenibilidad de la ampliacién del alcance. Los consejeros no especializados
o los agentes sanitarios de la comunidad necesitaran una capacitacién sobre los principios de realiza-
cion las pruebas y la orientacién y sobre la forma de utilizar las pruebas de deteccién rapidas, incluida
la garantia externa de la calidad. Las politicas nacionales tendran que autorizar la realizacién de las
pruebas por estos trabajadores. Estas recomendaciones estan en consonancia con otras recomenda-
ciones y directrices mundiales de la OMS (WHO, 2008a). Los consejeros legos pueden constituir
una parte eficaz de la fuerza laboral, a condicién de que los programas inviertan en su capacitacion, la
supervision constructiva y los materiales de apoyo pertinentes.
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10.5 EL COMPROMISO POLITICO Y LA MOVILIZACION DE LOS INTERESADOS
DIRECTOS Y LA COMUNIDAD

La ampliacién sostenible de la prestacién de servicios de orientacién y pruebas de deteccién del VIH
exige compromiso politico y movilizacion de los interesados directos y de la comunidad. Un compro-
miso politico que respalde la planificacién y la movilizacién de los recursos es fundamental y puede
lograr que los servicios reciban recursos suficientes, tengan una gestién apropiada y podria promulgar
la reduccién del estigma y la discriminacién. Ademas, la ampliacién de escala de estos servicios re-
quiere la movilizacién y la participacién de los interesados directos, incluidas las personas infectadas
por el VIH, las Organizaciones No Gubernamentales, las organizaciones religiosas, las instituciones
académicas, el sector privado, los proveedores de atencién de salud, los lideres de la comunidad y los
lideres tradicionales.

Un entorno favorable a la ampliacién de la prestacién de las pruebas de deteccidn y la orientacion
también requiere medidas que eviten la practica de pruebas obligatorias, la revelacion del estado
frente al VIH y otras posibles consecuencias negativas que puede acarrear la realizacién de las prue-
bas, como el estigma y la discriminacién. Las politicas y las leyes que protegen a las personas y a las
parejas que se hacen la prueba y reciben la orientacién pueden adquirir una importancia particular en
las poblaciones clave. De manera anéloga, es necesario eliminar las politicas o las leyes que limitan o
impiden el acceso de las poblaciones clave a los servicios de prestacion de pruebas y orientacion en
relacién con el VIH.

La movilizacién de la comunidad es esencial en la promocién de una mayor demanda de servicios
de orientacién y pruebas de deteccién, pues faculta a las personas a apreciar las ventajas de estos
servicios. La movilizacién de las comunidades a abordar el tema del VIH y a respaldar la prestacién de
pruebas de deteccién y orientacién puede contribuir a aminorar el estigma y la discriminacién que se
asocian con el VIH y con las pruebas de deteccién y ayudar asi a normalizar la practica de las pruebas
de deteccion.
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11. LAFIJACION DE LAS METAS, LOS MECANISMOS DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION, LA INVESTIGACION OPERATIVA
Y LAS INSUFICIENCIAS DE LOS DATOS CIENTIFICOS

11.1 LA FIJACION DE LAS METAS DE LA PRESTACION DE ORIENTACION Y
PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

En la actualidad, la mayoria de los paises recopila informacién anual sobre el nimero de personas que
se hacen la prueba de deteccién y estas cifras se comunican en el informe hacia el acceso universal
de la OMS'. Se recogen otros datos sobre la cobertura de las pruebas del VIH y la orientacién de las
embarazadas en la atencién prenatal y de los pacientes con diagndstico o presuncion clinica de tu-
berculosis en los consultorios de atencién de esta enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los paises
no recopila en forma sistematica las estadisticas del programa sobre la cobertura con las pruebas y la
orientacién en la poblacién general. En algunos paises, no obstante, las encuestas poblacionales como
las Encuestas de Demografia y Salud y las Encuestas de Indicadores del Sida relinen periédicamente
informacién sobre los siguientes aspectos:

* el célculo de la proporcién de personas infectadas por el VIH que conocen su estado;

* los porcentajes de mujeres y hombres entre los 15 y los 49 afos de edad que se han
hecho la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y que recibieron los resultados de su
dltima prueba (Encuestas de Demografia y Salud);

* los porcentajes de las poblaciones clave afectadas en quienes se ha practicado la prueba
de deteccién del VIH en los Ultimos 12 meses y que recibieron los resultados de su dlti-
ma prueba (Encuestas de Demografia y Salud);

* el porcentaje de embarazadas que recibieron orientacién y se hicieron la prueba de
deteccién del VIH (Encuestas de Demografia y Salud);

* los porcentajes de mujeres y hombres entre los 15 y los 49 afios de edad que se han he-
cho alguna vez a la prueba del VIH y que recibieron los resultados de su ultima prueba
(Encuestas de Indicadores del Sida).

Con el fin de evaluar los nexos entre la prestacién de pruebas de deteccién y orientacién sobre el VIH
y los servicios de atencién sanitaria, se ha propuesto el siguiente indicador adicional (WHO, 2011c¢):

* larazén entre el nimero de pacientes nuevos inscritos en los servicios de atencion previa
al tratamiento antirretroviral y de tratamiento antirretroviral y el nimero de personas que
obtuvieron por primera vez un resultado positivo en la prueba de deteccién del VIH.

El aumento del nimero total de pruebas realizadas o de las poblaciones que se hicieron a la prueba
pueden no reflejar de manera Util la ampliacién del acceso al servicio, sobre todo en los paises con
epidemias de bajo nivel y concentradas, cuando no existen datos especificos sobre las poblaciones a
las que se le han hecho la prueba, por ejemplo, si ha aumentado el acceso y la cobertura de las pobla-

1 Se puede consultar en: http://www.who.int/hiv/topics/universalaccess/es/index.html
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ciones clave. Los programas deben vigilar el acceso y la cobertura de los servicios en las poblaciones
clave con riesgo de contraer la infeccién y vulnerables a la misma. Este aspecto se aplica también, al
seguimiento del nimero de establecimientos que ofrecen los servicios de pruebas y orientacién sobre
el VIH: un aumento no constituye siempre una imagen completa de la situacién, a menos que se cuen-
te con informacién sobre las poblaciones destinatarias de los servicios.

Cuando los paises se han comprometido con ofrecer acceso uni-

versal al tratamiento y la prevencién, también deberian respaldar el Cuando los paises se han
acceso universal a las pruebas de deteccién. Por esta razén, los pro- ~ comprometido con ofrecer
gramas nacionales deben fijar las metas de los servicios de pruebas  acceso universal al tra-
de deteccién y orientacién, considerar la mejor combinacién de es-  tamiento y la prevencion,
trategias que lograrfa una cobertura total con el servicio y adoptar ~ también deberfan respaldar
los indicadores apropiados, a fin de vigilar el progreso y evaluar los el acceso universal a las
efectos de la ejecucion de una combinacion estratégica de modelos  pruebas de deteccion.

de prestacion de estos servicios.

En las epidemias de bajo nivel y concentradas, la eficiencia de los enfoques de prestacién de pruebas
y orientacién encaminados a detectar a las personas seropositivas frente al VIH constituye un factor
esencial y se debe medir mediante la proporcién de personas que aceptaron la prueba y que obtuvieron
un resultado positivo. La decisién de practicar la prueba a todas las embarazadas, por ejemplo, exige una
consideracion cuidadosa de los aspectos epidemioldgicos, sociales y de eficacia en funcién de los costos.

11.2 LOS INDICADORES Y LOS RESULTADOS

Los indicadores deben ser especificos, cuantificables, alcanzables, realistas y con plazos estableci-
dos y deben reflejar las metas del programa de prestacién de pruebas de deteccién y orientacién
con relacién al VIH. Por ejemplo, los programas que buscan aumentar la prestacién de este servicio
a las parejas, quizé deseen fijar metas sobre la proporcién de usuarios que aceptan las pruebas en pa-
reja. Es preciso realizar de manera periddica un anélisis operativo con el objeto de determinar la forma
de mejorar la ejecucion de los modelos ampliados de prestacion del servicio.

La OMS ha publicado las directrices sobre el seguimiento y la evaluacién de los programas de presta-
cién de pruebas de deteccién y orientacién en relacién con el VIH (WHO, 201 1¢).

11.3 EL SEGUIMIENTO, LA EVALUACION Y LA INVESTIGACION OPERATIVA

La ampliacién de escala de la prestacion de orientacién y pruebas de deteccién del VIH se debe
ejecutar en forma simultdnea con un mecanismo eficaz de seguimiento y evaluacién y la posibilidad
de llevar a cabo una investigacidn operativa, con el fin de orientar la ejecucién del programa y procurar
que se establezcan y se mantengan la eficiencia, la eficacia, la calidad de la atencién y la aceptabili-
dad. El seguimiento y la evaluacién contribuyen a velar por una prestacion de servicios que potencie al
méaximo las ventajas para los usuarios y reduzca al minimo toda consecuencia adversa posible. La in-
vestigacién operativa puede evaluar los obstéaculos y los factores que facilitan el acceso a las pruebas
de deteccidn y la orientacién y también puede reconocer todo punto débil en los procedimientos de
remisiéon o de conexién con los demas servicios. La calidad y la aceptabilidad de los diferentes mode-
los de pruebas de deteccién del VIH varian en funcién del entorno. Comprender estos aspectos de la
prestacion de estos servicios es crucial a fin de potenciar al maximo su utilizacién.
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Asimismo, es importante que los paises y los programas evalien no solo qué tan bien detectan a las
personas infectadas por el VIH los diferentes modelos de prestacién de pruebas de deteccién y orien-
tacién, ya sea individualmente o en combinacidn, sino también la eficacia con que los modelos vinculan
a las personas con los servicios de atencion, tratamiento y apoyo.

11.4 LAS NORMAS ESENCIALES DE EJECUCION DE LA PRESTACI()N DE LOS
SERVICIOS DE ORIENTACION Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH DE BUENA
CALIDAD

Toda ejecucioén de la prestacion de servicios de pruebas de deteccidn y orientacion con relacién
al VIH requiere los mismos elementos basicos que se exigen a las pruebas de deteccion y la
orientacién (WHO/UNAIDS, 2007). Es necesario vigilar la disponibilidad y la calidad de cada mo-
delo. Los requisitos basicos son los siguientes:

Las normas de ejecucién de la prestacion de los servicios de pruebas de deteccion y
orientacion sobre el VIH

* un acceso equitativo a los servicios de pruebas de deteccién y orientacion;

* un espacio apropiado y seguro dedicado a la orientacién, donde la entrevista puede
ser confidencial;

* mecanismos funcionales de remisién y seguimiento;y
* un personal capacitado y en nimero suficiente, que incluya:

»  consejeros, trabajadores de salud, consejeros no especializados y pares, con participa-
cién de personas infectadas por el VIH;

» garantia de la calidad y medidas que mejoren la calidad a fin de apoyar y mantener
la calidad de las pruebas;y

» medidas que mejoren la calidad a fin de apoyar y mantener la calidad de la orientacion.
El mecanismo de realizacion de las pruebas de deteccién y la orientacién sobre el VIH

* Vigilancia, tutorfa y supervisién continuas del personal, con el fin de procurar el mantenimiento
de la calidad en la prestacion de servicios y el respaldo al personal encargado.

* La capacidad de realizacién de las pruebas de deteccién del VIH, que comporta:

» la capacidad adecuada de laboratorio (a fin de llevar a cabo la deteccién inicial y las
pruebas confirmatorias);

» las reservas suficientes de estuches de pruebas y suministros;

» un sistema eficaz de gestién de la cadena de suministros y medios de accién que in-
cluyan la gestién de los deshechos médicos; y

»  la participacion en un sistema externo de garantia de la calidad.
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Los resultados de la prestacion de orientacion y pruebas de deteccion del VIH

* proveer conexiones con los servicios de prevencién, atencion y tratamiento y vinculos de
seguimiento (entre ellos con los servicios de pretratamiento antirretroviral, tratamiento
antirretroviral, prevencién de la transmisién maternoinfantil y tuberculosis);

» prestar servicios integrados como la deteccién de los sintomas de la tuberculosis y la re-
mision de los pacientes;

* proveer nexos y vinculos de seguimiento con los servicios de circuncisién masculi-
na, atenciéon de las infecciones de transmisién sexual, planificacién familiar y salud
maternoinfantil; y

* captary registrar la realizacion de las pruebas, la conexién con los servicios, vigilar la acep-
tabilidad por parte de los usuarios y registrar todo desenlace adverso.
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12. LA INSUFICIENCIA DE LOS DATOS CIENTIFICOS EXISTENTES

Si bien se cuenta con datos fidedignos sobre la asociacién entre los modelos de prestacién de servi-
cios de pruebas de deteccién y orientacién y la utilizacién de las pruebas de deteccién del VIH por los
usuarios, son insuficientes los datos con respecto a los siguientes aspectos:

La eficacia en funcién de los costos y la repercusion de la prestacién de pruebas y orien-
tacion iniciadas por el proveedor en los servicios de atencién prenatal y otros entornos
clinicos, sobre todo en las epidemias de bajo nivel y concentradas.

Los medios de evaluar y aumentar la eficacia del nexo de las personas con los servicios
de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, a fin de prevenir que se pierdan personas
durante el seguimiento, después de las pruebas de deteccién y la orientacion prestadas
por conducto de los diversos enfoques.

La eficacia de los diversos enfoques usados por la comunidad y los grupos comunitarios
a fin de fomentar el vinculo con los servicios de atencién después de haber establecido
el diagndstico de infeccién por el VIH. Los proyectos experimentales podrian consistir en
el trabajo conjunto de los proveedores de atencién de salud y los grupos de la comunidad
con el objeto de reconocer los factores que obstaculizan las conexiones y el seguimiento
y superarlos.

Los medios de evaluar la calidad de la prestacion comunitaria de pruebas de de-
teccion y orientacion, incluida la calidad de las pruebas cuando se usan los estuches
en el punto de atencion.

Los factores relacionados con el mejoramiento de la aceptacién de las prue-
bas y los medios de lograrlo en los diferentes modelos de prestacion y con el acceso
a las poblaciones y las personas que son dificiles de alcanzar y que mas necesitan los
servicios de pruebas, entre ellas las poblaciones clave afectadas, los adolescentes, los
prisioneros y los trabajadores migratorios y los hombres y las poblaciones pobres, rurales
y vulnerables.

La aceptabilidad de los diferentes modelos de prestacién de servicios de pruebas de
deteccion y orientacién sobre el VIH y la motivacién de los diferentes grupos para buscar
los servicios. Aunque existen indicios en favor de la buena aceptacion por los pacientes de
las pruebas y la orientacion iniciadas por los proveedores en los establecimientos de sa-
lud, son escasos los datos fidedignos sobre la aceptabilidad y las ensefianzas aprendidas
con modelos especificos de prestacion de estos servicios. La aceptabilidad relativa de los
diversos modelos de prestacion influird sobre el acceso y la utilizacién. En consecuencia,
se requieren datos sobre las perspectivas y la aceptabilidad a escala personal.

No se conoce el cociente de personas que se hacen la prueba por primera vez y
las personas que repiten la prueba en funcién de los diversos modelos de prestacion.
En las epidemias generalizadas con alta incidencia de infeccién por el VIH en la poblacién
general y en las personas con un riesgo continuo de contraer la infeccion, es util repetir
periddicamente la prueba (cada afno) en las personas con resultados negativos. Sin em-
bargo, la repeticiéon no se recomienda en muchos otros entornos. Un mejor andlisis de la
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razén entre las personas que aceptan la prueba por primera vez y las que la repiten puede
contribuir a que los programas definan si el nimero cada vez mayor de pruebas realizadas
corresponde a que mas personas conocen su estado o a que mas personas buscan repetir
la prueba. Con el uso de los resultados de este andlisis, los programas pueden ajustar sus
estrategias de pruebas de deteccién y orientacién en relacién con el VIH en funcién de la
cobertura actual y las consideraciones epidémicas.

Las pruebas autoadministradas de deteccién del VIH. Existe un interés creciente
acerca de las posibilidades que representa las pruebas autoadministradas en materia de
aumento del acceso a la prueba diagndstica en las personas que se encuentran subaten-
didas por las estrategias actuales. Este tipo de pruebas puede ofrecer un medio de evaluar
a las personas que no desean o que no pueden acudir a los establecimientos o que se
preocupan por la confidencialidad o el estigma. En la actualidad, existe escasa experiencia
operativa en relacién con estas pruebas. Es necesario emprender programas experimen-
tales y evaluarlos antes de poder formular recomendaciones formales.
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