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Ndémina de siglas utilizadas

3TC lamivudina

AAR anoscopia de alta resolucion

ADD agentes antivirales de accion directa
Anti-VHC anticuerpo contra la hepatitis C

APS Atencioén Primaria de Salud

ARV antirretroviral

CD4 linfocitos CD4

CMPBC  consultas municipales de patologia benigna de cuello
CTX cotrimoxazol

cv carga viral

DAB dolor abdominal bajo

EBS equipo basico de salud

EDAR examen digital anorrectal

EDO enfermedad de declaracién obligatoria

FTC emtricitabina

FV flujo vaginal

GBT grupo basico de trabajo

HBsAg antigeno de superficie de la hepatitis B

HSH hombres que tienen sexo con otros hombres
IAVPH infeccién anal por virus del papiloma humano
ITS infeccién de transmision sexual

MGI Medicina General Integral

MSsC mercadeo social de condones

NAI neoplasia anal intraepitelial

NIC neoplasia intraepitelial cervical
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personas de los grupos de poblacién clave

reaccion en cadena de la polimerasa (siglas en inglés de polymerase
chain reaction)

plan estratégico nacional

profilaxis posterior a la exposicién

derivado proteico purificado de la tuberculina (siglas en inglés de pu-
rified protein derivative)

personas que practican sexo transaccional

profilaxis previa a la exposicion

personas que viven con el VIH

riesgo preconcepcional

sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunitaria
servicios de orientacién juridica

salud sexual y reproductiva

secrecion uretral

tratamiento antirretroviral

tuberculosis

fumarato de disoproxilo de tenofovir

tratamiento directamente observado

tracto genital inferior

tecnologias de informacién y comunicacion

terapia preventiva con cotrimoxazol

tratamiento preventivo con isoniazida

Pruebas para el diagnéstico seroldgico de la sifilis; siglas en inglés:
Venereal Disease Research Laboratory/ Rapid Plasma Reagin
virus de la hepatitis B

virus de la hepatitis C

virus de la inmunodeficiencia humana

virus del papiloma humano
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Introduccion

Grupos de poblacidn clave, poblaciones
adicionales transversales y grupos vulnerables

La heterogeneidad del comportamiento de las infecciones de transmision se-
xual (ITS), el VIH y las hepatitis viricas subraya la importancia de identificar las
personas de los grupos de poblacién clave (PC) para planificar y programar de for-
ma eficiente los servicios de prevencion, tratamiento y atenciéon (MINSAP, 2018).”

En correspondencia con los datos de prevalencia disponibles y los principa-
les riesgos asociados a la infeccion por el VIH, las hepatitis y otras ITS, se han
identificado subgrupos de poblacién clave hacia los que se dirigen intervenciones
preventivas especificas (Fig. 1.1).

Las definiciones utilizadas en este documento estan alineadas con las esta-
blecidas en el documento de orientaciones terminolégicas de Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA, 2015) y con las de otros do-
cumentos publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018).

Poblaciones adicionales transversales

Las mujeres en toda su diversidad, experimentan una creciente vulnerabilidad
biolégica a las ITS, el VIH y las hepatitis, y estan expuestas de manera despropor-
cionada a la violencia y a otras formas de opresién de género que incrementan
el riesgo de contraer estas infecciones. De igual modo, son multiples las vulne-
rabilidades superpuestas que enfrentan los jévenes de los grupos de poblacion
clave, asi como las diferentes necesidades determinadas por la edad, los com-
portamientos especificos, las complejidades de su entorno social y juridico, y el
entorno epidémico.



Mujeres
transgénero

HSH

PPST

Transgénero es un término
general para todas las
personas que tienen una
percepcion interna de su
género (identidad de género)
que difiere del sexo con

que nacieron. Una mujer
transgénero es una persona
que ha nacido con sexo
masculino pero se identifica
a si misma como muijer.
Debido a estos diferentes
perfiles de riesgo, este
documento se enfoca en
las muijeres transgénero
que tienen relaciones
sexuales con hombres

La categoria de hombres
que tienen sexo con otros
hombres (HSH) es una
expresion definida por las
practicas sexuales. En este
término hombre remite

al sexo con que se nacey,
relacién sexual, al sexo anal
con penetracion y al sexo
oral. Esta definicion es
independiente de la
motivacion para participar
en las relaciones sexuales,
de la orientacién sexual
declarada por los individuos
y de la identificacion

con cualquier comunidad

0 grupo social

Las personas que practican
sexo transaccional (PPST)
incluyen a las personas
mayores de 18 afios de
edad que reciben dinero

o bienes a cambio de
servicios sexuales, ya sea
de forma regular u ocasional.
Esta definicion también es
independiente de si la
persona se autoidentifica
como tal

Transversales: mujeres y jovenes
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Fig. 1.1. Definiciones operacionales de los grupos de poblacién clave (OPS, 2019).

Grupos vulnerables

Siempre es importante analizar la epidemiologia, pero en todos los contex-
tos hay grupos y comunidades que quedan fuera de la definiciéon de “grupos de
poblacién clave”, ofrecida anteriormente, pero experimentan una vulnerabilidad y
repercusion mayores frente a las ITS, el VIH y las hepatitis.

En aras de centrar la atencién en ellos, para formular y adaptar los servicios
adecuadamente se definen los grupos vulnerables que ilustra la figura 1.2. Estos
grupos pueden incluir a personas cuyos contextos o situaciones las hacen espe-
cialmente vulnerables, o que sufren desigualdad, prejuicios, marginacién y limita-
ciones en sus derechos sociales, econémicos, culturales y de otro tipo.

En términos generales, el Programa Nacional de Prevencion y Control de las
ITS-VIH/sida y Hepatitis debe usar una combinacién apropiada de estrategias y
enfoques, asi como conferir prioridad a los grupos de poblacién clave, sin descui-
dar las necesidades de los grupos vulnerables, a fin de lograr un acceso realmente
universal a la salud.
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- Nifos nacidos de madres con diagndstico de sifilis, VIH
o hepatitis B

— - Personas con discapacidades

- Parejas sexuales de personas con infecciones de transmision
sexual, VIH o hepatitis By C

- Multitransfundidos

Grupos | - Receptores de sangre y productos sanguineos, tejidos

vulnerables y 6rganos (VHB y VHC)

- Hemodializados (VHB y VHC)

- Hemofilicos (VIH, VHB y VHC)

- Profesionales de la salud expuestos al contacto con sangre

L_| o fluidos corporales (VHBy VHC)

- Coinfecciones: hepatitis B y C combinadas, hepatitis viricas
y tuberculosis y VIH-hepatitis viricas

Fig. 1.2. Grupos vulnerables identificados. Fuente: Adaptado de MINSAP (2018).

Infeccion por VIH en los grupos de poblacion clave

El Programa Nacional de Prevencion y Control de las ITS-VIH/sida y Hepatitis
reporta que al concluir 2019 y desde 1986 se han diagnosticado 33 587 casos de
VIH: 6 553 mujeres (19,51 %) y 27 034 hombres (80,49 %), que han ocurrido un
total de 6 175 muertes y que viven con el VIH 27 412 personas (81,6 %) (MINSAR,
2019). La via de transmision del 99,7 % de los casos ha sido la sexual, mientras
que la parenteral es practicamente nula y la maternoinfantil ha mantenido tasas
muy bajas. Esto ultimo hizo que Cuba fuera el primer pais del mundo en obtener
la certificacion de su eliminacion, que le fue otorgada por la Organizacién Mundial
de la Salud en 2015y le fuera recertificada en 2017 y 2019.

En los dltimos 5 afios se diagnosticaron entre 2100 y 2500 casos nuevos de
VIH anuales, con un peso porcentual del 40 % en la capital. El afio 2018 fue el de
mayor reporte, que disminuyo un 4 % en el 2019 Los grupos de edades que mas
casos aportaron en este periodo fueron, en el siguiente orden, los siguientes: 40 a
49 afos, 25 a 29 afios, 20 a 24 afios, y 50 aflos y mas. Los hombres aportan alrede-
dor del 80 % de casos anuales y, dentro de ellos, los hombres que tienen sexo con
otros hombres estan significativamente mds afectados e impulsan la epidemia.
De forma acumulada representan el 70 % del total de casos diagnosticados en el
paisy el 86,3 % entre los del sexo masculino.
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En el periodo 2009-2018, la mortalidad a causa del sida present6 una tenden-
cia ascendente hasta el 2016 (3,9 por 100 000 habitantes), para luego decrecer
discretamente en el 2017 (3,62) y en el 2018 (3,60). En las encuestas sobre las
causas de los fallecimientos, entre los factores vinculados a la muerte se han
identificado, con mayor frecuencia, la falta de adherencia a los tratamientos, la in-
terrupcion de las terapias y las pérdidas de la observacion. La mortalidad a causa
del sida continta siendo un desafio para el programa nacional.

Con los datos programaticos, al concluir 2019 la prevalencia de VIH en la po-
blacién joven es del 0,1 % y la de 15 a 49 afios del 0,4 %. Esta ultima es superior en
La Habana (0,8 %) y en el municipio especial Isla de la Juventud (0,6 %), e igual a la
que se documenta en Santiago de Cuba (0,4 %). Del resto de las provincias, nueve
tienen estimados de prevalencia del 0,3 % y cuatro del 0,2 % (Fig. 1.3). La epidemia
estd altamente concentrada entre los grupos de poblacién clave, especialmente
mujeres transgénero (23,1 %) y HSH (6,3 %). Son claros los motivos epidemiolégi-
cos por los que los programas contra la infeccién por el VIH deben centrarse en
los grupos de poblacién clave.

e, Sy &
— N _\L( y
%

Prevalencia (%) RSt
M 0402083 (3)
M 0,21a0,34(13)

Fig. 1.3. Prevalencia de VIH en la poblacion de 15 a 49 afios segun provincias; Cuba, 2019. Fuente:
Registro informatizado del VIH, MINSAP.

Mujeres transgénero

La Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccién por el VIH/sida,
realizada en el 2017 por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI),
destaca la vulnerabilidad particular al VIH que presentan las personas transgéne-
ro. Segun este estudio, de acuerdo con su identidad de género, hay un predominio
de mujeres transgénero (95,6 % mujeres versus 4,4 % hombres), y se estima en
alrededor de 3700 la cifra de mujeres transgénero (ONEI, 2019).
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Las mujeres transgénero son mas comunes en las zonas urbanas, tienen
en su mayoria un nivel de instruccion bajo, solo algo mas de un tercio de ellas
(39,9 %) se encuentran vinculadas al estudio o al trabajo y, en su mayoria, son
personas solteras (56,6 %). Poco mas de la mitad (52,1 %) se involucra en practi-
cas de sexo transaccional, el 63,01 % usa conddn en las relaciones sexuales con
parejas ocasionales, y el 85,4 % alguna vez se ha realizado la prueba para conocer
su estado seroldgico con respecto al VIH.

A este grupo le resulta particularmente dificil la resolucién de conflictos, lo
que conlleva a que, por lo general, de una manera u otra, las mujeres transgé-
nero sean victimas de violencia. Cerca de la mitad (47,8 %) recibié durante el
pasado afio agresiones fisicas por parte de sus parejas, un 57,8 % fue victima
de violencia sexual y casi la totalidad (96,5 %) recibié el impacto de la violencia
psicoldgica.

Hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres

A la hora de planificar la ampliacién de los servicios para los hombres que
tienen sexo con hombres, un problema clave es que a menudo se presume que
se trata de una comunidad homogénea, cuando en realidad este grupo repre-
senta una variedad de identidades y formas diversas de asociaciones sociales
y sexuales. Estas diferencias son importantes en razén de las implicaciones
que tienen en cuanto al riesgo de contraer el VIH y su grado de vulnerabilidad
(OMS, 2012).

Los HSH, estimados en alrededor de un cuarto de millén (279 531), repre-
sentan el 9,4 % de los hombres cubanos, tienen un alto nivel de instruccién y los
dedicados al trabajo o al estudio alcanzan el 86 %. Son mayoritariamente bisexua-
les (64,1 %) y apenas el 4,4 % de ellos practican sexo transaccional. Con la pa-
reja ocasional, las practicas de sexo protegido alcanzan el 79,5 %; sin embargo,
descienden con la pareja estable (41,8 %).

Aun cuando el uso del condén en la ultima relacion de sexo anal con otro
hombre también se ha incrementado en los Gltimos afos (51,5 % en 2013, 56,9 %
en 2015y 63,9 % en 2017), persisten argumentos que obstaculizan las alternati-
vas de prevencion, como por ejemplo que “no les gusta usar condones” (34,1 %),
que “no lo tienen disponible en ese momento” (27,1 %) y que “confian en la pareja”
(13,7 %).

Los HSH experimentan violencia fisica o sexual por parte de su pareja estable
con mas frecuencia que los hombres heterosexuales de la poblacion.
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Personas que practican sexo transaccional

Las personas que practican sexo transaccional (PPST), estimadas en 82 451,
representan el 1,4 % de la poblacion de 12 a 49 afios, el 1,5 % de los hombres y el
1,3 % de las mujeres comprendidas en esas edades.

En cuanto a la distribucién por sexo, se aprecia un mayor porcentaje en las
proporciones de hombres y mujeres que practican sexo transaccional (55,9 %
versus 44,1 %), que indica que este tipo de practicas en el caso cubano, es mas
frecuente entre los varones. En cuanto a los hombres que practican sexo transac-
cional, un poco mas de la cuarta parte (26,5 %) tienen practicas homo-bisexuales,
en tanto que el resto realiza este tipo de intercambio con mujeres.

El uso del conddn en la Gltima relacién sexual se ha incrementado (76,35 %
en 2015 versus 78,1 % en 2017) y son las poblaciones PPST que tienen pareja
estable las mayormente afectadas por la violencia fisica o sexual por parte de
Su pareja.

Dispensarizacion de los grupos de poblacién
clave en la Atencién Primaria de Salud

La pertenencia a un grupo de poblacién clave se define por practicas especi-
ficas asociadas con mayor riesgo de contraer el VIH o una ITS y con una mayor
vulnerabilidad social. No obstante, las personas pertenecientes a estos grupos
pueden presentar diferentes niveles de riesgo, por lo que el riesgo sustancial o
significativo de infeccion por VIH u otra ITS se debe determinar para cada indivi-
duo. En este sentido, se considera que una persona esta en riesgo sustancial de
adquirir VIH u otra ITS si pertenece a un grupo de poblacion con alta incidencia
de VIH (WHO, 2017) y, ademds, incurre en ciertas practicas sexuales de riesgo
(Cuadro 1.1).

En el cuadro 1.1 se recopilan las preguntas que el médico de familia debe
hacer para completar la valoracion del riesgo individual. Una respuesta afirmativa
a cualquiera de estas preguntas por parte de una persona en un grupo de po-
blacién de alta incidencia puede indicar que esa persona se encuentra en riesgo
sustancial de infeccion por el VIH u otra ITS y, en consecuencia, se clasificara en
la categoria dispensarial correspondiente.
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Cuadro 1.1. Preguntas sugeridas para la valoracién individual del riesgo de infec-
cion por el VIH en los grupos de poblacidn clave.

En los dltimos seis meses:

— ¢Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin conddn con mas
de una pareja?

— ¢Ha sido diagnosticado, tratado o ha tenido sintomas de alguna ITS?

— ¢Ha utilizado o ha querido utilizar profilaxis posterior a la exposicion
(PEP) para situaciones de exposicion al VIH por via sexual?

— ¢Ha tenido una pareja sexual seropositiva® de VIH con carga viral detec-
table?

— ¢Ha tenido una pareja sexual con mas de uno de los factores de riesgo
sefalados anteriormente?

Fuente: Elaboracién propia de los autores a partir de WHO (2017).

Como principio, no todas las personas pertenecientes a los grupos de po-
blacién clave estan dispensarizadas en el grupo Il. El proceso de valoracion
individual del riesgo de cada individuo determinard su clasificacién segun las
cuatro categorias dispensariales establecidas. Estas categorias son (adaptado
de Batista et al., 2001):

— Grupo |: personas de los grupos de poblacién clave aparentemente sanas. Son
personas que no manifiestan ninguna condicién patoldgica o de riesgo indi-
vidual y en ellas no se constatan, mediante el interrogatorio o la exploracion,
alteraciones que modifiquen ese criterio.

— Grupo lI: personas de los grupos de poblacion clave con riesgo sustancial. Son
personas en las que se comprueba alguna condicion patoldgica que representa
un riesgo potencial para su salud a mediano o a largo plazo o refieren padecer-
la, como la infeccién por el VIH (PVV asintomatica - estadio clinico |, segun la
estadificacion clinica en adultos, adolescentes y nifios que establece la OMS)
u otras ITS no curables asintomaticas como el condiloma acuminado o el her-
pes genital. En este caso se refiere, ademas, a comportamientos sexuales de
riesgo, antecedentes de utilizacion de PEP para situaciones de exposicion al
VIH por via sexual, asi como ser pareja de una PVV con carga viral detectable o
cuando la pareja tienen mas de uno de los factores de riesgo sefialados antes
(cuadro 1.1).

! Las parejas de personas seropositivas con carga viral indetectable no se han de considerar como de alto riesgo.
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— Grupo lll: personas de los grupos de poblacién clave enfermas. En este grupo
se incluye a todo individuo con trastornos orgénicos o psicoldgicos que afectan
su capacidad para desempefarse normalmente en la vida, asi como cualquier
entidad nosoldgica de evolucién crénica, como la infeccién por el VIH (PVV con
sintomas leves, avanzados y graves sin discapacidad o minusvalia - estadios
clinicos II, lll y IV), ITS sintométicas u otras enfermedades infecciosas o no,
como la HTA, la cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, el asma bronquial,
la epilepsia, las hepatopatias crénicas por hepatitis By C y muchas otras.

— Grupo |V: personas de los grupos de poblacién clave con deficiencia, incapaci-
dad o secuela. Se trata de personas que padecen alguna condicién que implica
una alteracién temporal o definitiva de sus capacidades motoras, funcionales,
sensoriales o psiquicas. Es un proceso dindmico influido por mdltiples variables
que se pueden presentar en un sujeto como consecuencia de una enfermedad
(como es el caso de la infeccidn por el VIH) o factor externo de naturaleza diver-
sa. En este grupo obviamente se incluyen sujetos que padecen enfermedades
cronicas o agudas en las que se presentan condiciones que provocan un grado
de limitacién mayor en el paciente (complicaciones y secuelas que determinan
un estado de incapacidad variable).

La dispensarizacién de las PC es coordinada y gerenciada por el Equipo Ba-
sico de Salud (EBS). Las acciones y la metodologia para dicha dispensarizacién
comprenden cuatro pasos esenciales que se describen a continuacion.

Registro

La clasificacion de las PC segun las cuatro categorias dispensariales quedara
registrada en la hoja de registro de actividades diarias y en la Historia de Salud
Familiar. Para llevar a cabo el seguimiento longitudinal de las personas con riesgo
sustancial se utilizara un cédigo Unico para cada persona (a partir del nimero de
carné de identidad, ademas de otros elementos relacionados con el area geogra-
fica), con el cual se evitard la duplicacion de datos y se facilitara cruzar e integrar
datos de diferentes subsistemas de informacion sobre el VIH.

Las hojas de actividades diarias se enviaradn al Departamento de estadisticas
del policlinico, como esta establecido para el resto del Programa de Medicina Fa-
miliar. El procesamiento de la informacion estadistica se realizara por el personal
de estadistica asignado al Grupo Basico de Trabajo, el cual de manera sistemati-
ca suministrara al médico y a la enfermera(o) de la familia la informacién de los
resultados del procesamiento de la informacién estadistica en su poblacién. Esta
informacién se consolidara mensualmente, lo que sirve de base para el anélisis
de la marcha del programa y para su presentacion en la reunion del Grupo Basico
de Trabajo.
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Evaluacion (tamizaje)
Frecuencia minima de evaluacion a las PC

La frecuencia minima de evaluacién a las PC es el nimero de evaluaciones
que como minimo se debera hacer a una PC (Tabla 1.1). Se realizara una visita
integral a la familia una vez al afio por el médico.

Tabla 1.1. Seguimiento a las PC: frecuencia minima de evaluacion

Grupo dispensarial Evaluaciones Lugar
Grupo |: personas Una vez al afio
de los grupos de Consulta de evaluacion inicial: En consulta
poblacion clave paquete minimo de servicios de

o terreno

aparentemente sanas  prevencion?

2 veces al afio

Consulta de evaluacién inicial:

Grupo II: personas paquete minimo de servicios de En consulta
de los grupos de prevencidn y vinculacién rapida a
poblacién clave con servicios de prevencion y/o atencion.
riesgo sustancial Reevaluacion a los 12 meses:
NS .. Enconsulta
paquete de prevencién y reevaluacion
) i NN o terreno
del riesgo individual
Grupo llI: personas
de los grupos de % 2 en consulta
) 3 veces al afio
poblacién clave y 1 en terreno
enfermas
Grupo IV: personas
de los grupos de
grup ~ En consulta
poblacion clave 2 veces al afio
o terreno

con deficiencia,
incapacidad o secuela

* Si en la reevaluacion a los 12 meses la persona resulta negativa de VIH y en la valoracién individual
del riesgo de infeccién por el VIH se identifica que ya no incurre en practicas sexuales de alto riesgo o
ya no estan presentes los criterios que la definieron como de riesgo sustancial, entonces se cambia la
clasificacion de grupo dispensarial Il y se reclasifica como de grupo | (persona aparentemente sana).

2 Paquete minimo de servicios de prevencion: a) valoracion del riesgo individual de infeccion por el VIH; b) in-
formacién y educacién sobre salud sexual; c) oferta de condones y lubricantes; d) oferta de pruebas para la
deteccion del VIH y otras ITS, y e) derivacion a servicios de prevencion seguin necesidades individuales. Otras
acciones adicionales son las siguientes: intervenciones conductuales relacionadas con las ITS y el VIH, apoyo y
prevencion de la violencia, prevencion de la discriminacion y promocién de derechos de los grupos de poblacion
clave, actividades de extensién comunitaria a cargo de pares, intervenciones relativas a la salud sexual y repro-
ductiva (tamizaje/tratamiento de lesiones precancerosas, tratamiento de ITS), intervenciones contra el abuso
del alcohol y otras sustancias, y de salud mental, etc.
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Las evaluaciones que realizara el Equipo Basico de Salud (EBS) contemplaran
un examen integral de cada persona independientemente de su estado de salud.
La evaluacion individual debe basarse en:

— La mas rigurosa aplicacion del método clinico en Medicina Familiar. Se debe
orientar y utilizar correctamente la observacion, el interrogatorio y el examen
fisico en la evaluacién de salud e identificacion de riesgos.

— La situacion de salud familiar del individuo. Se debe tener en cuenta la estructura
de la familia, la existencia de crisis, el cumplimiento de las funciones bésicas y
otros componentes que desempefian un papel decisivo en la salud del individuo.

— La evaluacion de indicadores epidemioldgicos de riesgo seguin edad y sexo. Se
ofertara un paquete bdsico de servicios para pruebas de VIH (se indicara prue-
ba la rapida de 4.2 generacion, que se confirmard en el laboratorio del policlinico,
conducida por el personal de salud del Departamento de Higiene y Epidemiolo-
gia). Se acompaiiara de:

« Consejeria pre y posprueba.

« Oferta de condones y lubricantes.

« Tamizaje de sifilis (VDRL/RPR), hepatitis B (antigeno de superficie del VHB) y
hepatitis C (anti-VHC).

« Otras pruebas para la deteccién de ITS (diagnéstico sindrémico).

« Revision de los antecedentes de vacunacion contra el VHB.

Frecuencia minima de evaluacion a las PVV diagnosticadas

La frecuencia minima de evaluacion a las PVV diagnosticadas se establecera
segun estadio clinico e inmunoldgico (Tabla 1.2).

El incremento de esta frecuencia, como ocurre en el seguimiento durante el
primer afio de TAR, estara dado por las necesidades de atencién después de ins-
taurado el tratamiento. Las frecuencias minimas de interconsultas con el clinico
del Grupo Basico de Trabajo para los pacientes mayores de 18 afios del grupo
dispensarial lll sera de una vez al afo.

Paquete basico de pruebas en su primera consulta posterior al diagndstico:
Carga viral basal.
- CD4.
Hemograma completo, eritrosedimentacion y conteo de plaquetas.
Enzimas hepaticas, glucemia, urea, creatinina, colesterol, triglicéridos y filtrado
glomerular.
— Parcial de orina y heces fecales.
— Prueba citoldgica, exudado vaginal y endocervical a las mujeres.
- Tamizaje de sifilis (VDRL/RPR), hepatitis B (antigeno de superficie del VHB),
hepatitis C (anti-VHC) e I1gG para toxoplasma.
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Rayos X de torax.
Prueba de tuberculina.
Ultrasonido abdominal.

— Oferta de condones y lubricantes.
— Revisar los antecedentes de vacunacién contra el VHB.

Tabla 1.2. Frecuencia de evaluacién de las PVV segin dispensarizacion

Grupo dispensarial Evaluaciones Lugar
6 consultas minimas de evaluacién inicial
Consulta de evaluacion inicial
por el médico de familia
Grupo II: personas con riesgos Interconsulta inicial con
(PVV asintomatica - estadio el clinico, ginecobstetra o
clinico 1)* pediatra del Grupo Bésico
de Trabajo, segun el caso
Grupo lll: personas enfermas S B
. Interconsulta inicial con
(PVV con sintomas leves, . N )
especialista designado para
avanzados y graves, 3 -
. . la atencién a PVV en el area
respectivamente, sin ) ) En consulta
. . . , o consulta diferenciada del
discapacidad o minusvalia - liclini
. . oliclinico
estadios clinicos I, lll'y IV) P
Psicologia
Grupo IV: personas que viven .
. . Consejeria de ITS
con el VIH con discapacidad
o minusvalia (sea a causa de . -
] Consejeria nutricional
sida o no)
Otras interconsultas segun
necesidades individuales
Consultas de seguimiento: 1.*" afio de TAR
Grupo Il (estadio 1) y grupo IlI
(estadio 2) _,
Evaluacién: 1 mes, 3 meses,
En consulta

Grupo IV: discapacidad o
minusvalia no atribuible a sida

6 mesesy 12 meses
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Tabla 1.2. (cont.)

Grupo dispensarial Evaluaciones Lugar

Grupo lll (estadios 3y 4) Evaluacién: mensual hasta

lograr la estabilidad clinicae  En consulta

Grupo IV: discapacidad o . I
inmunoldgica

minusvalia atribuible a sida

Después del 1.¢ afio de TAR (segun frecuencia minima de dispensarizacion)

1 en consulta

Grupo Il 2 veces al afio
y 1 en terreno
~ 2 en consulta

Grupo Il 3 veces al afio
y 1 en terreno
~ En consulta o

Grupo IV 2 veces al afio

terreno

* Segun la estadificacidn clinica en adultos, adolescentes y nifios que establece la OMS (OPS, 2009).

Una vez realizados todos los complementarios y cumplidas todas las accio-
nes correspondientes a la primera consulta, el médico de familia interconsultara
el caso con el profesor del GBT que corresponda (clinico, pediatra, ginecobste-
tra) y con el especialista designado para la atencién a PVV en cada territorio. El
objetivo es la valoracion y el seguimiento especializado de las personas que viven
con el VIH y la indicacion del inicio del tratamiento antirretroviral.

En cada evaluacion individual se determinara el impacto de las medidas de
intervencion antes instauradas y se identificaran nuevas areas y oportunidades de
promocidn de salud, prevencién de ITS y de recuperacion.

La evaluacién individual es dindmica. Se ratificard o modificard la clasifica-
cion de las PC en los cuatro grupos dispensariales establecidos, teniendo en con-
sideracion el examen integral de cada persona en las evaluaciones realizadas.

Intervencion (vinculacion a servicios de prevencion)

Una vez evaluado cada caso en particular y cumplidas todas las acciones
correspondientes al paquete de servicios de prevencion, se procede a la ejecucion
de intervenciones relativas a la vinculacién de las PC a los servicios de atencion,
en caso de ser VIH positivo (véase “Tratamiento, atencion y apoyo a la infeccion
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por el VIH") o a los servicios de prevencion disponibles en los diferentes niveles
de atencion, en caso de ser VIH negativo (véase “Intervenciones clave de preven-
cion”).

Los servicios combinados de prevencion son ofertados en las consultas de
ITS, de orientacion y terapia sexual, planificacién familiar, patologia de cuello, ser-
vicios de consejeria de ITS, observatorios para la prevencion de la violencia de
género y la atencion a sus victimas, servicios de orientacion juridica, entre otros.

Consulta de atencion a grupos de poblacién clave

El policlinico tiene entre sus funciones organizar la oferta de servicios, ade-
mas de conducir al paciente hacia todos los niveles de atencién del Sistema Na-
cional de Salud hasta la solucién de sus problemas. En tal sentido, teniendo en
cuenta la necesidad de diversificar la oferta de prestaciones de prevencién, se
crearan consultas diferenciadas de atencion a grupos de poblacién clave en poli-
clinicos seleccionados, segun estratificacion de riesgo.

Esta nueva modalidad de consulta se subordinara al Departamento de Higie-
ne y Epidemiologia del policlinico y estara dirigida por un especialista en MGI que
se entrenara en la atencién a PC dedicando un fondo de tiempo a esta actividad.
La conformara un equipo multidisciplinario, integrado por la enfermera municipal
especializada en ITS, promotores de salud, consejeros, un psicélogo y un traba-
jador social.

Esta consulta se integrard y complementara con el resto de los servicios tanto
del policlinico como del resto de las unidades del sistema de salud, a través de la
provisién de un paquete de intervenciones esenciales de prevencion, seguimiento
y asistencia, donde los servicios de cada nivel de atencién realizaran todas las
actividades acordes con su capacidad resolutiva y referirdn a aquellas para las
cuales no tienen capacidad.

La atencion secundaria y terciaria es un complemento del Programa de
Atencién Integral a la Familia, por lo que en todos los casos se precisa realizar la
contrarreferencia al EBS para facilitar la toma de decisiones y actuar de manera
consecuente.

En la figura 1.4 se presenta en forma resumida la conexion entre las diferen-
tes unidades prestadoras de servicios, la cual determina la formacién de una red
escalonada que permite la coordinacion de las diferentes unidades operativas de
los tres niveles de atencion.
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Consultorio médico

- Realizar todas las actividades acordes
con su capacidad resolutiva

- Remitir a otros servicios del policlinico
o a otros niveles de atencién cuando
corresponda

- Recibir contrarreferencia y actuar
de manera consecuente
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|
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del policlinico o a otros niveles cuaqdo corresponda '
de atencién cuando corresponda - Realizar contrarreferencia en todos

- Realizar contrarreferencia al CM los casos
en todos los casos

v
Hospitales e institutos

- Realizar todas las actividades acordes
con su capacidad resolutiva

- Realizar contrarreferencia en todos
los casos

Fig. 1.4. Flujos de atencién en la Red de Servicios de Salud.

Funciones del especialista en MGI

Las funciones del especialista en MGI que se acreditara para la atencion a la
consulta dirigida a grupos de poblacién clave comprenden:

— Programar en su fondo de tiempo 4 h diarias, de lunes a viernes, para la realiza-
cion de esta consulta. El tiempo estara sujeto a la demanda de consulta por los
grupos que se deba trabajar, siendo la Subdireccién de Asistencia Médica quien
aprueba la frecuencia de consultas.

— Registrar al paciente en la hoja de registro de actividades diarias y utilizar el
cddigo Unico para cada persona. La Direccién Nacional de Estadisticas sugiere
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que este cddigo unico se establezca a partir del nimero de carné de identidad
y de otros elementos relacionados con el area geogréfica.

— Realizar una prueba rapida de 4.2 generacién. De ser esta positiva, la confirma-
cion se realizara en el laboratorio del policlinico, conducida por el personal de
salud del Departamento de Higiene y Epidemiologia.

— Las hojas de actividades diarias se envian al Departamento de Estadisticas del
policlinico como esta establecido para el resto del programa de Medicina Fa-
miliar (24 h).

Seguimiento en servicios de prevencion

Por ultimo, se considera que una persona perteneciente a un grupo de poblacién
clave con riesgo sustancial estd en seguimiento en servicios de prevencion si se le
ha realizado una prueba del VIH y se ha repetido esta prueba 12 meses mas tarde.
El impacto de estos servicios en las PC seronegativas al VIH se mide en términos de
prevencion de nuevas infecciones por el VIH a nivel de las dreas de salud (Fig. 1.5).
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Principios de la dispensarizaci6n:
profilactica, dindmica, continua,
individualizada e integral

Fig. 1.5. Dispensarizacion de las PC con riesgo sustancial de infeccion por el VIH: cascada de prevencion.

En resumen, se considera dispensarizada a una persona perteneciente a un
grupo de poblacion clave cuando esta:
Registrada en el consultorio del médico de la familia.
Evaluada integralmente y clasificada segun el grupo dispensarial al que perte-
nece.
Recibiendo la intervencion continua que su nivel de riesgo necesita.
En seguimiento en el dltimo afio con la periodicidad requerida.
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La evaluacion y mejora del proceso de dispensarizacién constituye el area prin-
cipal de gestion del:

Director del area de salud

— Vicedirector de Higiene y Epidemiologia.

- Jefe del Grupo Bdésico de Trabajo (GBT).

Profesores del GBT.

Toda evaluacién del proceso de dispensarizacion debe ser reflejada en la res-
pectiva historia clinica individual o familiar, especificando las indicaciones para la
mejora de dicho proceso.
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Intervenciones clave de prevencion

Estrategias de prevencion combinada
de la infeccién por el VIH

Ningun enfoque del VIH puede terminar con la epidemia por si solo. Para al-
canzar las ambiciosas metas de 2020 y 2030, se necesita la implementacion de
paquetes combinados de prevencion especificos que ofrezcan diversas interven-
ciones de alto impacto (ONUSIDA, 2015), los cuales deben disefiarse teniendo
en cuenta los componentes, instrumentos y ejes conductores del Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia en los diferentes escenarios de la Atencion

Primaria de Salud (Fig. 2.1).

Los programas de prevencién combinada utilizan una mezcla de intervencio-
nes biomédicas, conductuales y estructurales para satisfacer las necesidades
actuales de prevencion de la infeccién por el VIH de determinadas personas y
comunidades de modo que tengan el mayor impacto posible en la reduccién de

las nuevas infecciones por el VIH.

Estrategias biomédicas

Programas integrales de mercadeo social de condones

y lubricantes

Se calcula que los preservativos masculinos reducen la transmision del VIH
por relaciones heterosexuales al menos en el 80 % y que ofrecen una proteccion
del 64 % en caso de relaciones sexuales anales en hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, siempre que se utilicen correcta y sistematicamente

(Smith et al., 2014).



Biomédicas
- Programas de mercadeo social de condones (MSC)
y lubricantes
- Servicios de prueba de VIH y asesoramiento correspondiente
- Prevencion mediante ARV (PrEP, PPE, TAR para todos)
- Tamizaje y tratamiento de ITS

- Prevencion y tratamiento de las coinfecciones y otras
comorbilidades (hepatitis B y tuberculosis)
- Intervenciones relativas a la salud sexual
y reproductiva (SSR)
\ J
e ™
Comportamentales

- Individual: asesoramiento sobre reduccion de riesgo
y salud mental

- Grupal: talleres de desarrollo de aptitudes, grupos de apoyo

- Pareja: asesoramiento para parejas, notificacion asistida
de parejas

- En familia: asesoramiento familiar

- En redes: educacion entre pares, difusién de innovaciones,
estrategias basadas en las TIC

Estrategias
combinadas

de prevencion
deVIHelITS

( N
Estructurales
- Voluntad politica y compromiso financiero
| - Abordaje de género y contra la violencia de género
- Intervenciones para la reduccién del estigma
y la discriminacién
- Reduccion de las barreras relacionadas con los derechos
humanos para acceder a los servicios para el VIH
\. J

Fig. 2.1. Estrategias de prevencidn combinada de la infeccion por el VIH.

La experiencia nacional e internacional, coloca la mercadotecnia, en su en-
foque social, como una de las estrategias mds adecuadas para propiciar com-
portamientos saludables en salud, y de gran efecto cuando se trata de favorecer
una conducta sexual responsable empleando un objeto tangible, el condén. Las
recomendaciones que sobre las estrategias de mercadeo social de condones en
la respuesta al VIH present6 la OPS en el 2018 detallan las premisas fundamenta-
les a considerar en su implementacién (Cuadro 2.1) (OPS, 2018a).
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Cuadro 2.1. Premisas fundamentales a considerar en una estrategia de mercadeo
social de condones en la respuesta al VIH

— Promocidn del acceso. En los diferentes puntos de distribucion especifi-
cos y las campafas que promueven el uso del condén deben aumentar
la concientizacion, fomentar la aceptabilidad y los beneficios, y ayudar a
superar los obstaculos personales que dificultan su uso.

— Suministro de lubricantes. Es fundamental que siempre se distribuyan, te-
niendo en cuenta que disminuyen el riesgo de rotura de los condones y su
deslizamiento, y pueden reducir cualquier incomodidad durante las relacio-
nes sexuales con penetracion.

— Informacion y desarrollo de competencias para negociar su uso. Se deben
abordar los complejos factores de género y culturales que puedan dificultar
el uso de preservativos en las personas de los grupos de poblacion clave.

Servicios de prueba de VIH y asesoramiento
correspondiente

Las pruebas de deteccién y el asesoramiento correspondiente constituyen
el primer paso esencial para que las personas que viven con el VIH reciban los
servicios de prevencion, tratamiento y atencién a la infeccion por el VIH y, para los
que obtienen un resultado negativo, una importante oportunidad de ponerse en
contacto con los programas de prevencién primaria. A continuacién se detallan
las diversas modalidades de prestacién de servicios de pruebas de deteccién y
orientacion con relacion al VIH.

Modalidades de servicios de pruebas del VIH

— Servicios de deteccién del VIH en los establecimientos de salud —a menudo
denominados “pruebas y asesoramiento iniciados por el prestador”-. En esta
modalidad se le asigna la responsabilidad de las pruebas de deteccién del
VIH y la orientacion al proveedor de atencién de salud y no a la persona. Este
modelo de prestacion es ofertado en los consultorios del médico de la fami-
lia, consultas de planificacion familiar, consultas infantojuveniles, servicios
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de regulacién menstrual, servicios de hemodialisis, gastroenterologia, hema-
tologia, nefrologia, bancos de sangre, programa de trasplantes, programa de
control de la tuberculosis, etc.

— Servicios de detecciéon del VIH y orientaciéon voluntarias integradas —frecuen-
temente nombrados “pruebas y asesoramiento iniciadas por el usuario’-. Este
modelo de prestacion, esta disefiado con el objetivo de dar acceso a las pruebas
de deteccion del VIH a todas las personas que buscan este servicio, y se puede
ejecutar en una diversidad de entornos y con diferentes enfoques. Compren-
den los servicios de pruebas brindados en las consejerias de ITS de las areas
de salud, municipios y provincias, en las actividades comunitarias de “Hazte la
prueba” en sitios de encuentro y socializacion de los grupos de poblacién clave,
en el lugar de trabajo, en servicios mdviles, etc.

Las pruebas de deteccién y la orientacién con respecto al VIH, independien-
temente del modelo de prestacion de servicios, deben cumplir con un conjunto de
requisitos para su implementacién (Cuadro 2.2).

Organizacion del trabajo de los servicios de prueba de VIH en la APS. La
organizacion del trabajo de los servicios de prueba de VIH debe dar respuesta a
las necesidades de los grupos de poblacion clave y comprendera el desarrollo de
las actividades de:

— Consulta: Es la actividad de encuentro y comunicacién entre la persona y el
personal de salud. Esta puede ser:

« Programada. Se realiza previa programacion por el EBS segun dispensariza-
cion. Cada vez que la persona sea vista, se debe concertar la préxima consulta
y registrarla en la historia clinica.

+ Espontanea o a demanda. Es aquella que se realiza sin previa citaciony en la
que la persona acude o solicita el servicio ese dia.

— Terreno. Es la actividad realizada por el EBS fuera del local del consultorio
(visita al hogar) o actividades de extensiéon comunitaria como los “Hazte la
prueba”.

— Interconsultas. Es el intercambio cientifico-técnico que establece el EBS con
otros servicios para definir un prondstico y establecer una conducta o para pro-
porcionar otros servicios combinados, ya sean de prevencién o de atencién.

Intervenciones clave de prevencién 21



Cuadro 2.2. Acciones y metodologia para su implementacion

— Promocidn de los servicios de pruebas del VIH. Promover los servicios de
pruebas del VIH constituye un paso esencial a la hora de programar servi-
cios de asesoramiento y pruebas de VIH.

— Crear un entorno propicio usando los elementos facilitadores fundamenta-
les. Estos elementos facilitadores viabilizan indiscutiblemente la accesibi-
lidad, aceptabilidad, uso, cobertura equitativa, calidad, eficacia y eficiencia
de las intervenciones. Entre ellos se encuentran la reduccién del estigma
y la discriminacidn, la prevencion de la violencia y el empoderamiento de
la comunidad.

— Garantizar un entorno confidencial y proteger la confidencialidad. Todos
los que prestan los servicios de pruebas del VIH deben mantener su com-
promiso con la proteccién de la confidencialidad, una de las cinco C de los
servicios de pruebas del VIH".

— El consentimiento informado es una de las cinco C esenciales de los ser-
vicios de pruebas del VIH. En la mayoria de los casos, solo se obtiene un
consentimiento verbal, pero siempre se debe de obtener, individualmente
y en privado. Debe asegurarse que el usuario tenga suficiente informacion
sobre la prueba para poder darlo.

— Suministro de informacion. Se debe proporcionar asesoramiento sobre la
infeccion por el VIH tanto antes como después de las pruebas. Todo ase-
soramiento debe estar “centrado en el usuario”.

— Coordinacion con los servicios de laboratorio, para apoyar la garantia de la
calidad y la entrega de resultados confiables.

— Vinculacion con los servicios apropiados después del diagnéstico: a los
servicios de prevencion para quienes tienen resultados seronegativos y
con los servicios de tratamiento y atencién para quienes tienen resultados
positivos al VIH.

! Consentimiento, Confidencialidad, Consejo (asesoramiento), Correctos resultados de las pruebas y Conexidn/
vinculacion con la prevencidn, la atencién y el tratamiento.
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Pasos para evaluar y mejorar la seleccion y la ejecucion
de métodos

Son tres los pasos para evaluar y mejorar la seleccion y la ejecucion de los
métodos para prestar los servicios de pruebas del VIH (OPS, 2018b):

— Establecer las metas de los servicios de pruebas del VIH en cuanto a cobertura,
teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico, la cobertura actual y los objeti-
vos de tratamiento. A nivel del EBS ello se basara en la programacion estableci-
da segun dispensarizacion.

— Evaluar la eficacia y detectar las brechas:

+ Analizar trimestralmente los datos de los servicios de pruebas del VIH para
verificar qué se esta logrando con cada método especifico en el contexto lo-
cal en términos de nimero total y proporcién de personas que se realizan las
pruebas, casos nuevos diagnosticados y vinculacién a los servicios de preven-
cion o atencion.

« Corregir, en caso necesario, los métodos usados para prestar los servicios de
pruebas del VIH a fin de encontrar mejores formas de llegar a las personas y
mejorar la costo-eficacia.

« Evaluar las necesidades, la disponibilidad de insumos basicos y recursos hu-
manos, a fin de definir cudles son los obstaculos que impiden ampliar o reo-
rientar las estrategias (por ejemplo, la disponibilidad de kits para pruebas de
diagndstico rapido o de consejeros capacitados).

— Reorientar las estrategias locales. En caso necesario se ha de ampliar y refo-
calizar los servicios de pruebas del VIH, teniendo en cuenta las evaluaciones
periodicas realizadas, las actividades de vigilancia y las encuestas basadas en
los grupos de poblacion clave (Fig. 2.2).

Seleccion y ejecucion de métodos para
prestar los servicios de pruebas del VIH

> Establecer o | Evaluar » | Detectar . | Ajusta
metas " la eficacia | las brechas 7| la estrategia
A
Refocalizar P Identificar criterios |

la estrategia para refocalizar

Fig. 2.2. Pasos para evaluar y mejorar la seleccidn y la ejecucién de métodos para prestar los servicios
de pruebas del VIH.
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Ampliacién de la funcién de los prestadores no profesionales capacitados

La ampliacién de las funciones de los consejeros que trabajan en el ambito
comunitario ha contribuido a aumentar el acceso a los servicios de pruebas del
VIH y su aceptacioén por parte de los grupos de poblacién clave y otros grupos
prioritarios.

En el cuadro 2.3 se indican los criterios para definir a los prestadores no pro-
fesionales para la prestacién de servicios de pruebas del VIH.

Cuadro 2.3. Definicion de un prestador no profesional que presta servicios de
deteccion de VIH en la APS

Todo consejero que ha recibido capacitacion y esta certificado por el Pro-
grama de Prevencion y Control de las ITS, el VIH y la Hepatitis para prestar
servicios especificos de deteccion de VIH, ademas de ofrecer atencién y
apoyo continuos. No precisa de una certificacion profesional o parapro-
fesional ni un titulo de educacién superior.

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Consideraciones necesarias. Para que los prestadores no profesionales ca-
pacitados puedan ofrecer servicios de pruebas del VIH de manera exitosa, se de-
ben tener en cuenta los aspectos que se indican a continuacién:

— Seleccién apropiada. Se deben seleccionar y capacitar, preferiblemente, a pares
de los usuarios o personas de los grupos de poblacién clave. Los prestadores
no profesionales capacitados deben tener una conducta profesional, conoci-
mientos, capacidad para tratar temas delicados, respeto por la confidencialidad
y habilidad para escuchar.

— Capacitacion, tutoria y apoyo continuo. La supervision y el apoyo a los conseje-
ros capacitados deben ser continuos y se debe incluir una evaluacién externa
de la calidad, realizada con regularidad.

Prevencion mediante antirretrovirales

Los antirretrovirales (ARV) desempefian una funcién clave en la prevencién
de la infeccién por el VIH. Los ARV administrados como PrEP o PEP a personas
sin infeccion por el VIH son sumamente eficaces en la prevencién de la transmi-
sién del VIH (WHO 2013, 2015).
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Profilaxis previa a la exposicion

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) oral utiliza farmacos antirretrovira-
les en personas que aln no estan infectadas por el VIH para evitar que contraigan
el virus antes de exponerse al él.

El cuadro 2.4 ofrece una vision general de la informacion pertinente para los
profesionales que proporcionan la PrEP. En él se describen los elementos mas im-
portantes que deben tenerse en cuenta al iniciar la PrEP y al hacer el seguimiento
de su uso.

Cuadro 2.4. Elementos clinicos bésicos de la PrEP

Indicaciones para PrEP (segun la historia clinica de los tltimos 6 meses)

Persona (VIH negativa) y pareja sexual con VIH que no tiene una carga
viral suprimida o es sexualmente activo en un contexto de alta incidencia/
prevalencia de VIH y cumple al menos con uno de los siguientes aspectos:
— Relaciones sexuales vaginales o anales sin preservativo con mas de una
pareja.
— Una pareja sexual con uno o mas factores de riesgo de VIH.
— Antecedentes de infecciones de transmision sexual segun resultado de la-
boratorio autoinformado o con tratamiento sindrémico.
— Uso de profilaxis posexposicion (PEP).
— Solicita la PrEP.

Contraindicaciones:

— VIH-positivo.

— Aclaramiento de creatinina estimado de <60 mL/min.

— Signos o sintomas de infeccion aguda por el VIH, probable exposicion re-
ciente al VIH.

— Alergia o contraindicacion a cualquier medicamento del esquema PrEP.

Prescripcion: pauta diaria (preferente); administracion diaria de un com-
primido de la combinacién de TDF (300 mg) y Emtricitabina (200 mg).
Orientacion: desarrollar un plan para la prevencién de ITS.

Seguimiento: primera consulta de seguimiento al mes de haber iniciado la
PrEP, luego a los 3 meses y después de los 3 meses citar cada 3 meses.

Las personas a menudo entran y salen de “temporadas de riesgo” y de “situa-
ciones riesgosas” (Grant y Glidden, 2016). Por lo tanto, las personas que toman la
PrEP no lo haran durante toda la vida. Aprender cémo y cuando comenzar la PrEP
e interrumpirla es bésico para utilizarla de manera eficaz (Haberer et al., 2015).
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Profilaxis posterior a la exposicion

La profilaxis posterior a la exposicion (PEP) se administra para reducir la pro-
babilidad de contraer VIH después de una posible exposicion. Las directrices ac-
tuales recomiendan que esta profilaxis tenga una duracién de 28 dias. La primera
dosis debe tomarse cuanto antes y en un plazo de 72 h después de la exposicion.
La orientacion que sobre la PEP emiti6 la OPS en el 2018 detalla las especificacio-

nes para su oferta (Cuadro 2.5) (OPS, 2018c).

Cuadro 2.5. Especificaciones en la oferta de la PEP

Entre las exposiciones que pueden justificar la PEP se encuentran las si-

guientes:

— Liquidos y secreciones corporales: sangre, saliva manchada con sangre,
leche materna, secreciones genitales, liquido cefalorraquideo, liquido am-
nidtico, peritoneal, sinovial, pericardico o pleural. Todos los casos han de
evaluarse clinicamente, y el personal de salud debe tomar decisiones sobre
si la exposicién real implica un riesgo significativo.

— Tipos de exposicion:

« A través de mucosas (es decir, la exposicion sexual), salpicaduras en los
0jos, la nariz o la cavidad bucal.
« Por via parenteral.

Las exposiciones que no requieren profilaxis posexposicion incluyen:
— Los casos en que la persona expuesta ya sea seropositiva.
— Cuando se determina que la fuente es negativa para el VIH.
— En caso de exposicién a liquidos corporales que no presentan un riesgo
significativo, como lagrimas, saliva no manchada de sangre, orina y sudor.

Prescripcion. El esquema recomendado de primera linea establecido en
Cuba es dolutegravir mas tenofovir/emtricitabina (Truvada).

Orientacion. Debe constar de una evaluacion del riesgo de infeccion por
el VIH y asesoramiento especifico sobre el VIH para mejorar la adhesién
al tratamiento.

Tamizaje y tratamiento de ITS

En el mundo, las ITS representan una de las principales causas de enfermedad
aguda, esterilidad, discapacidad a largo plazo y muerte. Ademas, varias ITS propi-

cian la transmisién sexual de la infeccién por el VIH (Fleming y Wasserheit, 1999).
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Los grupos de poblacidn clave suelen estar expuestos a un riesgo mayor de
tener ITS y, como parte del programa integral de prevencién y atencién del VIH,
debe ofrecerse un conjunto continuo de servicios, que abarcan toda la gama de
intervenciones: prevencién, tamizaje periédico tanto de las ITS sintomaticas co-
mo asintomaticas, tratamiento y cura y atencién a las ITS no curables como parte
de la continuidad de los cuidados crénicos. Estas intervenciones comprenden a
todas las personas incluidas en actividades de prevencion, las personas someti-
das a pruebas de deteccion, las personas que conocen su estado, las personas
admitidas en mecanismos de atencion, las personas que han iniciado el trata-
miento, las personas que han completado el tratamiento, las personas curadas
y las personas que acceden a atencion permanente a enfermedades crénicas
(Fig. 2.3) (OMS, 2016).
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\ ) de prevencion de deteccion s
]
s N N N e =
] Personas Personas >
g Personas - Personas € admitidas
9 curadas que completan en tratamiento en mecanismos
< el tratamiento .
£ ﬁ_/ - de atencion
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g ala atencion
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Fig. 2.3. Conjunto continuo de servicios relativos a las ITS.

A medida que las personas avanzan a lo largo del continuo de servicios rela-
cionados con las ITS, el grado de retencion de dichas personas en el proceso asis-
tencial tiende a disminuir. El objetivo es incluir lo antes posible a las personas en
el continuo asistencial, mantenerlas dentro de dicho continuo y reducir al minimo
el nimero de personas que abandonan el proceso asistencial.

El conjunto continuo de servicios relativos a las ITS abarca toda una gama
de intervenciones esenciales para superar las epidemias de ITS, que brindan un
marco integral de prestacion de servicios para organizar las medidas estratégicas
(Cuadro 2.6).
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Cuadro 2.6. Conjunto continuo de servicios relativos a las ITS

1. Prevencion. La prevencion combinada es el enfoque mas eficaz para preve-
nir las ITS, y se describen en este capitulo.

2. Pruebas. Incluyen el diagnéstico precoz de las ITS y pueden realizarse se-
gun la etiologia de estas, segun el sindrome que producen o segun la clinica
del paciente. Como parte del seguimiento de las PC segun dispensarizacion
se deben realizar las siguientes pruebas:

— Diagnéstico etioldgico de sifilis (VDRL/RPR), gonorrea (exudado endo-
cervical/uretral); hepatitis B (antigeno de superficie del VHB) y hepatitis
C (anticuerpo contra el VHC).

— Diagnéstico sindrémico de los sindromes de secreciéon uretral (SU), flujo
vaginal (FV) y dolor abdominal bajo (DAB).

— Diagnéstico clinico de herpes genital, condiloma acuminado, linfogranu-
loma venéreo y chancro blando.

— Revision de los antecedentes de vacunacién contra el VHB para iniciar o
completar esquema.

3. Vinculacion con otros servicios y programas. La notificacion de casos de ITS es
obligatoria entodas las unidades del SNS a través del sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) para todas las ITS que se reportan estadisti-
camente. Se utilizara el llenado de tarjeta de EDO para todos los diagnostica-
dos con sifilis, incluyendo sifilis congénita, gonorrea, condiloma acuminado,
herpes genital, linfogranuloma venéreo y chancro blando. Los sindromes de
secrecion uretral, flujo vaginal (gestantes y no gestantes) y dolor abdominal
bajo requieren también notificacién obligatoria a través de la hoja de cargo.

La notificacion de casos de sifilis estara a cargo de dermatélogos. Para el
resto de las ITS, el reporte lo hara el médico que realice el diagnéstico (mi-
crobioldgico para gonorrea, sindromico para los sindromes y clinico para
condiloma, herpes genital y chancro blando). De necesitarse otros criterios
para concluir el diagnéstico clinico, los pacientes seran derivados para in-
terconsulta con otras especialidades.

4. Tratamiento. Cualquiera que sea el método de diagndstico utilizado (etio-
I6gico, sindrémico o clinico) y la ITS que se diagnostique, el término trata-
miento completo de ITS incluye: a) identificacion de las ITS o los sindromes,
b) tratamiento antibidtico efectivo, c) consejeria y educacion del paciente,
d) entrega de condones y promocién de su uso, y €) manejo adecuado de
las parejas sexuales.

5. Atencion a enfermedades crénicas. Las complicaciones debidas a ITS tie-
nen un impacto profundo en la salud sexual y reproductiva. Sus principales
intervenciones se describen en el siguiente acapite.
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Intervenciones relativas a la salud sexual y reproductiva
y los derechos

Actualmente se reconoce la importancia del vincular salud sexual y repro-
ductiva con VIH. La mayor parte de las infecciones por el VIH son de transmision
sexual o se asocian al embarazo, el parto o la lactancia materna. El riesgo de
transmitir y contraer el VIH puede incrementarse ain mas debido a la presencia
de ciertas ITS (IPPF, 2009).

Vinculos bidireccionales mas sélidos entre programas relacionados con SSR
y VIH podrian conducir a una cantidad importante de beneficios socioecondmi-
cos, individuales y en materia de salud publica, tales como:

— Mejor acceso a los servicios basicos de SSRy VIH y aumento de su uso.

— Mejores servicios de SSR, personalizados, para atender las necesidades de las
PVV.

— Reduccion del estigma y la discriminacion asociados con el VIH.

— Mejor cobertura de poblaciones clave subatendidas/vulnerables.

— Reduccioén de la duplicacién de esfuerzos.

— Complementariedad y refuerzo mutuo entre marcos de trabajo legales y politi-
cas publicas.

— Mejoramiento de la eficacia y la efectividad de los programas.

La salud sexual no abarca la totalidad de la salud reproductiva, ni viceversa,
sino que ambas estan intimamente relacionadas, tal y como muestra la figura 2.4.
En este modelo, todas las esferas de intervencion tienen la misma importancia.
No obstante, lo fundamental es que se respaldan y protegen entre si, de modo
que cada esfera de intervencion potencia los efectos del resto y refuerza la salud
sexual en su conjunto.

La salud sexual y reproductiva de las personas, asi como las intervenciones
pertinentes, estan influidas por un entorno cultural, socioeconémico, geopolitico y
juridico que viene determinado por cuatro dimensiones interrelacionadas y, a me-
nudo, superpuestas. Por ello, estos factores —es decir, la realidad de los entornos
en que vivimos— también afectan la eficacia y los efectos de las intervenciones
sanitarias. Las cuatro dimensiones que abarcan todos estos factores contextua-
les estan representadas en la figura 2.4.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible relativo a la salud (ODS-3) plantea el reto
mundial de “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades para el 2030” (OMS, 2018). El énfasis en la “salud para todos” se trasla-
da a la meta incluida en el ODS-3 de garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva para 2030 (meta 3.7).
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e informacioén integrales) - Consultas de planificacion familiar:
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violencia de género, y apoyo y atencién
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- Normas culturales y sociales en torno a la sexualidad
- Desigualdades de género

-Derechos humanos

-Leyes, politicas y estrategias

Fig. 2.4. Marco operativo de la salud sexual y sus vinculos con la salud reproductiva en la Atencién
Primaria de Salud.

Aunque los indicadores de esta meta se centran en la salud reproductiva, la inclu-
sién del concepto de salud sexual y la promocidn del “bienestar para todos” como
elemento fundamental del ODS-3 abren la posibilidad de alcanzar enormes progre-
sos en la esfera de la salud sexual en la era de los ODS. Teniendo esto en considera-
cion, en el marco descrito en el presente acdpite se detallan los componentes de la
salud sexual y sus vinculos con la salud reproductiva, situando estos dos conceptos
distintos pero entrelazados en pie de igualdad. Este enfoque operativo orienta y es-
tructura la programacion y la investigacion en materia de salud sexual, contribuyendo
asi al logro de los objetivos en materia de salud sexual y reproductiva (OMS, 2018).

En el presente acapite solo se hara alusion a la prevencién y control de cancer
cervicouterino y del cancer anal.
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Prevencion y control del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible y curable cuando se
diagnostica y se trata a tiempo. Las mujeres con infeccion por el VIH tienen un
mayor riesgo de padecer lesiones precancerosas y cancer cervicouterino de tipo
invasor (Frisch et al., 2000; Ellerbrock et al., 2000). El riesgo de contraer la infec-
cion por el virus del papiloma humano (VPH) y la persistencia de este aumenta
cuando disminuyen las cifras de linfocitos CD4 y cuando aumenta la carga viral
del VIH. Es importante vigilar de cerca a las mujeres con infeccion por el VIH a
fin de detectar la aparicion de lesiones precancerosas en el cuello uterino, con
independencia de su situacion frente al tratamiento antirretroviral (TAR) y la cifra
de linfocitos CD4 o la carga viral. Con el tamizaje del cancer cervicouterino se
logra una deteccion temprana de las lesiones cervicales precancerosas y cance-
rosas, lo cual evita la morbilidad grave y la mortalidad.

El incremento de la incidencia y mortalidad por cancer, entre otros de-
terminantes, ha provocado que su control constituya un reto para la salud
publica cubana. Se han identificado un conjunto de prioridades que pueden
favorecer el control del cdncer cervicouterino en la atencién primaria de salud
(Cuadro 2.7).

Cuadro 2.7. Procedimientos de intervencién para el control de cancer cervicoute-
rino en la atencién primaria de salud (MINSAP, 2017a)

— Dispensarizar al 100 % de las mujeres entre 25y 64 afios con vida sexual
activa.

— Realizar trabajo educativo sistematico con la poblacién femenina para que
adopte una actitud responsable con relacion a la prevencion de este tipo de
cancer e incremente la percepcién del riesgo.

— Realizar la citologia organica cada tres afios a toda mujer entre 25 y
64 afos de edad.

— Recuperar el 100 % de las citologias no utiles en un periodo no mayor de
un ano.

— Realizar el diagnéstico en etapas preinvasivas (neoplasia intraepitelial cer-
vical/NIC).

— Detectar el cancer de cuello de Utero en etapas tempranas.

— Enviar a las consultas de patologia de cuello a toda mujer con citologia
anormal.

— Tratar en las consultas de patologia de cuello a las pacientes diagnostica-
das con lesiones preinvasivas e invasivas hasta el estadio IB.
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Cuadro 2.7. (cont.)

— A partir del estadio Il, remitir a la paciente al servicio de oncologia corres-
pondiente, para valorar por el Grupo Multidisciplinario de Atencién al pa-
ciente con cancer e indicar el tratamiento oportuno.

— Remitir a las consultas municipales de patologia de benigna de cuello
(CMPBC) a las mujeres con citologia normal que presenten afecciones del
tracto genital inferior (TGI).

— Aplicar el tratamiento adecuado en cada una de las etapas clinicas.

— Hacer seguimiento evolutivo a todos los casos detectados y tratados por
patologias preinvasivas e invasivas del cuello uterino, lo cual ha de reali-
zarse entre la institucién que brinda la atencién y el area de salud corres-
pondiente.

Prevencion y control del cancer anal

Las personas que viven con el VIH estan expuestas a un riesgo al menos
20 veces mayor de presentar cancer anal que las personas no infectadas (Grulich
et al., 2007). Al igual que el céncer cervicouterino, el cancer anal estd asociado
al VPH.

El tamizaje puede realizarse para detectar el cancer anal y las lesiones pre-
cursoras, que son las lesiones displasicas de la regién anal, precursoras del
carcinoma epidermoide, como la neoplasia anal intraepitelial (NAI), algo similar
a lo que sucede con la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en el cuello uterino
en relacion con el carcinoma escamoso cervical. El cancer anal aparece como
una progresion de lesiones displasicas en la zona escamocolumnar (zona de
transicion) de la regién anal, que ocurren como consecuencia de la infeccidn
anal por el virus del papiloma humano (IAVPH). Se describen mas de 120 geno-
tipos de VPH, y entre ellos 35 son considerados de bajo o alto riesgo oncogénico
(MINSAP, 2017b).

Recientemente se documentan avances en cuanto a la patogenia del cancer
anal, con definicién de sus lesiones precursoras y formas tempranas. Sin embar-
go, persiste la preocupacion sobre el diagnéstico tardio del cancer anal con gran
extension local o a distancia, ya que en sus inicios presenta sintomas similares
a los producidos por enfermedades benignas del orificio anal, por lo que se ha
hecho evidente la necesidad de reforzar acciones para su prevencién y control
(Cuadro 2.8).
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Cuadro 2.8. Procedimientos de intervencion para la prevencion y control del can-
cer anal

— Dispensarizar al 100 % de las PVV, grupos de poblacién clave con riesgo
sustancial y mujeres VIH negativas con conducta sexual de alto riesgo que
practican el sexo anal. Otros posibles grupos de alto riesgo son individuos
con inmunodepresién marcada (trasplante, tratamiento esteroideo prolon-
gado, pacientes oncolégicos con quimioterapia), mujeres con anteceden-
tes de displasia o cancer en la regién vulvar, vaginal o cervical (especial-
mente vulvar de alto grado), y hombres y mujeres con lesiones verrugosas
perianales.

— Realizar trabajo educativo sistematico con los grupos de poblacién clave para
que adopten una actitud responsable en relacién con la prevencion de este
tipo de cancer e incrementen la percepcion del riesgo.

— Detectar el céncer anal en etapas tempranas. Anamnesis:

« Sintomas. Es generalmente asintomatico; sin embargo, en ocasiones pue-
den referirse sintomas locales como prurito, ardor, sangrado, sensacion de
aumento de volumen y tenesmo. Puede presentarse ademas estrés psico-
I6gico mantenido.

» Antecedentes patoldgicos personales de infeccion por VPH, VIH u otras ITS.

Examen fisico:

 Inspeccion y palpacién de la regién perianal, perineal y los genitales ex-
ternos.

« Examen digital anorrectal (EDAR) con dedo de guante lubricado (lubricante
hidrosoluble o lidocaina al 2 %). Buscar lesiones verrugosas, Ulceras, ci-
catrices, fisuras, areas induradas, zonas sensibles para el paciente, sobre
todo las engrosadas y fijas, ya que son altamente sospechosas de cancer.

— Remitir a las consultas municipales de coloproctologia a todo paciente con
sospecha de IAVPH o considerado dentro de los grupos de riesgo.

— Realizar la citologia anal por medio del test de Papanicolaou en la consulta
de coloproctologia.

— Realizar anoscopia de alta resolucién (AAR) y biopsia de lesiones visibles a
todo individuo con citologia anal anormal en consulta de coloproctologia.

— Realizar la reaccion en cadena para la polimerasa (PCR) a las muestras solo
en aquellos casos en que el especialista en coloproctologia necesite discernir
el genotipo de VPH infectante.
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Cuadro 2.8. (cont.)

— El tratamiento debe establecerse en dependencia de los resultados de la biop-
sia, en la misma consulta, inmediatamente al conocerlo o en el salén de ope-
raciones, en un periodo menor de 45 dias desde la 1.2 consulta.

— No se considera necesario tratar la NAl de bajo grado, salvo que el paciente
presente sintomas o gran ansiedad al respecto. Se le debe realizar seguimien-
to y orientaciones sobre el estilo de vida. Sin embargo, se recomienda tratar
la NAI de alto grado con el fin de evitar la progresién a un carcinoma invasor,
excepto en el caso de que la afectacidn sea tan extensa que su tratamiento
pueda derivar en complicaciones mayores que la enfermedad. El tratamiento
puede abordarse mediante compuestos de aplicacion tépica, intralesional o
ablativos.

— Ante signos de sospecha clinica de cancer (lesiones perianales extensas
con ulceracion, lesiones ulceradas con alteraciones vasculares y lesiones
dolorosas focalmente. Si en el EDAR hay engrosamiento, induracién, masa
anorrectal), remitir al servicio de oncologia correspondiente para valoracion
por el grupo multidisciplinario de atencién al paciente con cancer, e indicar el
tratamiento oportuno.

— No existe un esquema universal de seguimiento de las lesiones precursoras
del cancer anal, y la mayoria de los autores se basan en el propuesto por
Dr. J. M. Palefsky (Fig. 2.5).

[ Exploracion fisica, EDAR, citologia ]
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anual C/2-3 anos (bajo grado) (alto grado)
Seguimiento Tratamiento
c/6 meses

Fig. 2.5. Algoritmo de seguimiento de las lesiones precursoras del cdncer anal en grupos de pobla-
cidn clave. Fuente: Adaptado a partir de Chin-Hong y Palefsky (2005).
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Funciones del policlinico en la atencién al cancer

La funcion del policlinico en la atencion del cancer esta orientada a garantizar
la estrategia de informacion, educacién y comunicacién social en cancer que per-
mita promover estilos de vida saludables en la poblacién, y desarrollar acciones
de pesquisa para el diagndstico temprano de la enfermedad (MINSAP, 2017b). En
este sentido deben:

— Incluir en la dispensarizacién al 100 % de los individuos con riesgo elevado de
padecer cancer.

— Desarrollar acciones de prevencién de riesgo y de enfermedades, y de promo-
cion de estilos de vida saludables y conductas protectoras.

— Controlar a los pacientes segun grupo dispensarial.

— Cumplir con las acciones de pesquisa establecidas para la Atencién Primaria
de Salud.

— Analizar el comportamiento del problema cancer en los diferentes escenarios:
reuniones de Grupo Basico de Trabajo, consejillos, reuniones del PAMI, conse-
jos de direccion.

— Realizar evaluacién cualitativa y cuantitativa del problema cancer en los Anali-
sis de la Situacién de Salud.

— Identificar las necesidades de aprendizaje para capacitacion.

— Desarrollar investigaciones en cancer que respondan a la problematica de sa-
lud del area.

— Coordinar la continuidad de la atencion del paciente en los diferentes niveles de

atencion del sistema.

Consolidar las acciones de intersectorialidad.

Estrategias comportamentales

Para reducir el riesgo de contraer alguna ITS o el VIH, las personas deben
comprender el riesgo al que estan expuestas y contar con el conocimiento, las
aptitudes y la confianza en la capacidad propia para reducir ese riesgo. Las inter-
venciones sobre el comportamiento suministran la informacién, la motivacion, la
educacion y el desarrollo de capacidades que ayudan a las personas a disminuir
las practicas de riesgo y a mantener este cambio positivo.

Las intervenciones sobre el comportamiento pueden estar dirigidas a personas
0 a grupos. El asesoramiento personalizado puede centrarse en crear conciencia
sobre el riesgo personal y las estrategias que permiten reducir los riesgos.

Por el contrario, las intervenciones entre pares y las sesiones grupales pue-
den centrarse mas en la conciencia sobre el riesgo en términos generales, en
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tanto que las sesiones grupales ofrecen, ademas, el beneficio del apoyo grupal a
la hora de buscar estrategias viables para reducir el riesgo.

El asesoramiento comunitario a la familia y a la pareja puede incluir interven-
ciones breves para difundir mensajes de tipo conductual. Estos mensajes alientan
a las personas a reducir los comportamientos de riesgo y a aumentar los comporta-
mientos protectores (como la reduccion de la frecuencia de las relaciones sexuales
sin proteccion con multiples parejas, el uso de los preservativos correcta y sistema-
ticamente, y el conocimiento del estado personal y de la pareja frente al VIH).

Aunque la l6gica de las intervenciones sobre el comportamiento se basa prin-
cipalmente en la concientizacion individual y la toma de decisiones acerca del
riesgo, estas intervenciones también pueden operar en redes. Por ejemplo, las
intervenciones pueden incluir la capacitacion de personalidades influyentes para
gue se comuniguen con sus pares, lo que puede cambiar las percepciones sobre
las normas sociales acerca de los riesgos y la forma de evitarlos, asi como es-
trategias de alcance comunitario en sitios de encuentro de grupos de poblacién
clave a través de pares.

Cada vez se reconoce mas que las redes sociales y la telefonia mévil son
herramientas importantes que pueden integrarse en los programas de prevencion
de la infeccion por el VIH, y pueden ser particularmente importantes a la hora de
informar sobre los servicios de prevencion y prestar dichos servicios a los grupos
de poblacion clave.

La eleccion del contenido y el enfoque, asi como del medio, debe estar fun-
damentada por un buen andlisis formativo de la situacién local y las necesidades
de las PC.

Estrategias estructurales

La epidemia del VIH, en particular en los grupos de poblacién clave, es poten-
ciada por el estigma y la discriminacién, la desigualdad de género, la violencia, la
falta de empoderamiento de la comunidad, las violaciones de los derechos huma-
nos, y las leyes y politicas que criminalizan diversos grupos de personas en base
a su orientacion sexual o su identidad de género (OPS, 2018d). Estos factores so-
cioestructurales limitan el acceso a los servicios de atencion a la infeccion por el
VIH, restringen el modo en que se prestan estos servicios y disminuyen su eficacia.

Las investigaciones en Cuba dan cuenta de un grupo de barreras limitantes
que pueden resumirse en (ONEI 2013, 2019):

— Barreras y nomas socioculturales vinculadas a género y a derechos.
— Servicios de salud que contindian basandose en concepciones y normas tradi-
cionales sobre la identidad de género.
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- Limitadas intervenciones comunitarias y de cambio social de las PC basadas
en sus fortalezas, competencias y redes de apoyo social a nivel comunitario
(empoderamiento comunitario).

— Estigma y discriminacion relacionados con el VIH en los entornos de atencién
sanitaria, especialmente por el personal de salud de hospitales.

- Insatisfaccién de las PVV con la atencion recibida en los servicios de los poli-
clinicos.

— Manifestaciones de rechazo hacia las PVV por su condicion serolégica, per-
cibidas principalmente por el personal médico de algunos hospitales, familia,
vecinos, personas del barrio, amigos y personal de estomatologia.

— Actitudes de rechazo hacia los HSH, mayoritariamente entre los hombres.

— Estereotipos y discriminaciones segun identidades de género.

— Estigma internalizado al interior de los grupos de HSH y mujeres transgénero.

— Violencia basada en la orientacion sexual y la identidad de género.

- Requisito de autorizacién de terceros para la utilizacién de los servicios de SSR
relacionados con el VIH entre los adolescentes.

El término elementos facilitadores fundamentales se refiere a las estrategias,
las actividades y los enfoques utilizados como medio para lograr el objetivo de
mejorar la accesibilidad, la captacién, la cobertura equitativa, la calidad, la eficacia
y la eficiencia de las intervenciones y la atencion a la infeccion por el VIH. Los ele-
mentos facilitadores operan en muchos niveles: individual, comunitario, institucio-
nal, de la sociedad, ademas de nacional, regional y mundial, y son cruciales para
aplicar programas integrales contra el VIH destinados a los grupos de poblacion
clave en todos los contextos epidémicos.

Los elementos facilitadores fundamentales procuran superar los principales
obstaculos que dificultan la utilizacion de los servicios —si no se abordan—, y es-
tos obstaculos socavan la prestacion de la atencion de la infeccién por el VIH,
especialmente en los grupos de poblacién clave (PNUD,2011). Como mucho de
estos obstaculos, superan las capacidades del sector salud, se requiere de una
respuesta intersectorial realmente efectiva a todos los niveles, sin la cual el en-
foque no seria sistémico y, por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar
seria muy bajo.

Aun cuando estd demostrado que falta mucho para pasar del discurso, a la
accion y en consecuencia a los resultados —sobre todo a nivel comunitario—, si
son ampliamente reconocidos los esfuerzos gubernamentales orientados a supe-
rar las barreras estructurales que limitan el acceso a los servicios. A continuacion
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se resume una serie de facilitadores criticos del entorno que se mantienen como

maxima prioridad en el contexto cubano:

— Laigualdad es un principio refrendado constitucionalmente en el ordenamiento
juridico cubano (MINREX, 2018).

— El documento Proyecto de Conceptualizacién del Modelo Econémico y Social
Cubano de Desarrollo Socialista contempla el enfrentamiento a toda forma de
discriminacién, incluida por motivo de identidad de género y orientacion sexual,
entre los principios que sustentan el Modelo.

— El nuevo Cddigo del Trabajo incorpora la no discriminacion por orientacién se-
xual entre los principios fundamentales que rigen el derecho al trabajo.

— Implementacion de estrategia multisectorial liderada por el Ministerio de Salud
Publica dirigida a promover el respeto a la libre orientacién sexual y la iden-
tidad de género, que contempla estrategias educativas, el impulso al trabajo
académico y a la investigacion cientifica, los servicios de orientacién juridica,
de terapia sexual, la atencion a las PC y a victimas de la violencia de género y
abuso sexual infantil, el desarrollo de programas comunitarios, capacitacién
al personal de atencion y la produccidn editorial y audiovisual, asi como la ar-
ticulacién de redes sociales, debates online, campafias por el respeto a la libre
orientacion sexual, entre otros.

— Realizacion de cursos de posgrado sobre género y derecho, violencia, sexuali-
dad y masculinidades, dirigidos a juristas.

— Creacion de productos comunicativos para juristas y de apoyo a elevar la cultu-
ra juridica de la poblacién.

— Implementacién de Servicios de Orientacion Juridica dirigidos a las PC en todas
las provincias.

— Desarrollo de estrategias de IEC para facilitar educacién sobre derechos huma-
nosy cuestiones juridicas en las PC. Dichas estrategias se han materializado en
capacitaciones, movilizacion comunitaria, apoyo comunitario paralegal, segui-
miento comunitario, educacién sobre derechos humanos entre iguales, apoyo
y difusion.

— Se evaluan las politicas actuales de consentimiento de los adolescentes para el
acceso a los servicios e insumos de SSRy VIH.

— Desarrollo de campafias educativas de sensibilizacion dirigidas al personal de
salud, a la poblacién general y, en especifico, a las propias PVV.

— Creacion de servicios diferenciados de atencion a grupos de poblacion clave en
lugares de alta prevalencia de VIH e ITS, sensibles a las cuestiones de género
y basados en los derechos, abordando las barreras e inequidades sefialadas
para favorecer que mayor cantidad de PC, libres de estigma y discriminacién, se
vinculen a los servicios de prevencion, testeo y tratamiento.
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El impacto de la respuesta intersectorial que se precisa para abordar las ba-
rreras estructurales antes descritas requiere que la implementacion eficaz de los
facilitadores criticos se logre descentralizar y acercar, cada vez mas, al ambito
local y comunitario. Este acercamiento al ambito local posibilita que los grupos de
poblacién clave —en su condicién de sujeto y objeto— formen parte en el enfrenta-
miento activo a los problemas identificados, donde la actuacion conjunta con los
sectores sociales es vital y determinante para avanzar hacia la meta mundial de
eliminar la epidemia de VIH para el 2030.
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Tratamiento, atencién y apoyo
a las personas que viven con el VIH

Prestacion de servicios diferenciados
de tratamiento antirretroviral

Al cierre del 2019, el 90,7 % de las PVV se encontraban en TAR, la cobertura
de PVV con carga viral era del 52 % y los resultados de la supresién viral —si bien
mostraban incrementos respecto a periodos anteriores— eran aun bajos (76,1 %)
(MINSAP, 2019).

Es necesario transformar el modelo tradicional de atencién a PVV en la aten-
cién primaria y brindar a las PVV, de forma diferenciada, el tratamiento, la atencién
y el apoyo necesarios para superar las brechas que persisten en cuanto a interrup-
ciones del TAR, pérdidas de observacion y falta de adherencia, factores que inci-
den en la insuficiente supresion viral y en la mortalidad a causa del sida (MINSAPR,
2020a). Existen ademas niveles de estigmatizacion y discriminacién hacia las PVV,
asi como estereotipos y discriminaciones segun identidades de género que necesi-
tan ser reducidos para una mejor atencion a las necesidades de estas personas, su
vinculacién a “servicios diferenciados” de TAR y su seguimiento posterior.

Marco de atencion diferenciada

El marco de la atencion diferenciada (Fig. 3.1) se caracteriza por cuatro com-
ponentes de la prestacion: a) los tipos de servicios prestados, b) el sitio de la pres-
tacion de los servicios, c) el tipo de prestador de servicios, y d) la frecuencia de
los servicios. La forma de integrar estos componentes en un marco de prestacion
de servicios variard de acuerdo con el contexto local, pero la intencién comun



debe ser mejorar la aceptabilidad y los resultados de la atencion (Duncombe et al.
(2015).

Tres grupos clave de personas requieren enfoques especificos que se priori-
zardn en las consultas de atencion diferenciada de la infeccion por el VIH:
— Personas recién diagnosticadas.
— Personas que acuden tarde a la atencion.
— PVV con fallo clinico, virolégico o inmunoldgico.

- Al mes de haber iniciado el TAR
- Cada 3 meses

- Diagndstico

- Inicio del TAR

- Monitoreo y seguimiento
clinico

Frecuencia _ Médico

del servicio de atencién a PVV

- Clinico del area

- Seguimiento virolégico - Enfermero
- Monitoreo y especializado
seguimiento de Cd4 Intensidad Persqnas Equipo enITS
. o que viven ; S
- Apoyo a la adherencia | del servicio con el VIH de trabajo | - Psicdlogo

- Atencién alimentaria
y nutricional

- Trabajador social

- Facilitadores

- Tratamiento de infecciones y consejeros pares
oportunistas - EAM (parejas,

- Atencién a comorbilidades Lugar familiares

- Apoyo psicosocial de prestacion y amigos)

- Notificacion asistida del servicio - Asesor juridico
a parejas o companeros

- N - Consultas en policlinicos
- Orientacién juridica

seleccionados

Fig. 3.1. Factores clave en los enfoques de atencion diferenciada de la infeccién por el VIH.

Las personas recién diagnosticadas se definen como las que cumplen con el
algoritmo de diagndstico establecido en el pais. El conjunto de medidas de aten-
cion integral a PVV recién diagnosticados es el que se encuentra protocolizado
en el PEN 2019-2023. La priorizacion de este grupo en esta consulta de atencion
diferenciada tiene el objetivo de vincularlo rapidamente a los servicios de atencién
después del diagnostico.

Las siguientes intervenciones han demostrado un beneficio en cuanto a la
mejora del vinculo a la atencién después de un diagndstico de infeccién por
el VIH:

- Intervenciones agilizadas que disminuyen el lapso entre el diagndstico y la par-
ticipacion en la atencién, como las siguientes:
+ Vinculo reforzado al tratamiento de los casos.
« Apoyo a la revelacion del estado seroldgico frente al VIH.
+ Localizacién de los pacientes.
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+ Capacitacion del personal en materia de prestacion de servicios multiples.
« Servicios agilizados.
— Estrategias de apoyo entre pares y de facilitadores de la vinculacién.

Las personas con infeccion avanzada se definen como las que acuden en
busca de atencion, por primera vez o no, con cifras de linfocitos CD4 por debajo
de 200 células/mm? o en estadio 3 o 4 de la enfermedad segun la clasificacién de
la OMS. El conjunto de medidas de atencién dirigido a estas personas debe incluir
los siguientes elementos:

Inicio réapido del TAR (una vez que se ha descartado el riesgo de sindrome infla-
matorio de reconstituciéon inmunitaria [SIRI]).!

Tamizaje sistematico del antigeno criptocdcico.

Tamizaje y el tratamiento de la tuberculosis (TB) o el tratamiento preventivo con
isoniazida (TPI) segun esté indicado.?

Tamizaje de la toxoplasmosis y la profilaxis con cotrimoxazol (CTX).
Seguimiento intensivo.

Intervenciones clave en los servicios diferenciados
de atencion, tratamiento y apoyo

El cuadro 3.1 expone un conjunto de intervenciones que se ampliaran en los
servicios diferenciados de atencidn, tratamiento y apoyo para la rapida vincula-
cion y retencion de las PVV en la atencién.

Cuadro 3.1. Intervenciones clave en los servicios diferenciados de atencién, tra-
tamiento y apoyo

— Integracion de todos los servicios en un Unico establecimiento, de manera
que los servicios de pruebas de deteccion, prevencion, tratamiento y aten-
cion de la infeccion por el VIH, los servicios de deteccion sistematica de
la tuberculosis y las infecciones de transmisién sexual y otros servicios
pertinentes se presten juntos.

— Realizacion de la prueba de cuantificacion de los linfocitos CD4 y carga viral
en el lugar de la atencidn, con reconsulta programada para comunicacion de
los resultados, segun organizacién del servicio de laboratorio.

L El sindrome inflamatorio de reconstitucién inmunitaria (SIRI) consiste en un espectro de signos y sintomas clini-
cos que se consideran asociados con la recuperacién inmunitaria generada por la respuesta al TAR.

2 Este elemento se recomienda en todas las personas con infeccion por el VIH, pero se debe dar prioridad a los
pacientes que acuden con una infeccién avanzada.
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Cuadro 3.1. (cont.)

— Apoyo y participacion de los facilitadores y consejeros pares en la localiza-
cion de las personas perdidas durante el seguimiento.

— Asesoramiento intensificado después de la prueba diagnéstica por parte
de consejeros pares.

— Utilizacién de las tecnologias de comunicacién, como los teléfonos movi-
les y los mensajes de texto, que pueden contribuir a la revelacién del es-
tado seroldgico frente al VIH, adhesion y la retencién, sobre todo en los
adolescentes y la poblacion joven.

— Notificacion de los resultados de las pruebas a la pareja por parte del pres-
tador de atencion —siempre con previa autorizaciéon—. Contribuye a detec-
tar mds personas con infeccién por el VIH y promueve su vinculacién tem-
prana con los servicios de atencién.

— Actividades comunitarias como el apoyo centrado en las necesidades indi-
viduales, el asesoramiento y apoyo psicosocial por parte de pares y familia
pueden ser beneficiosas para mejorar la retencion en la atencién de la in-
feccién por el VIH.

— Acciones de apoyo a la adherencia al TAR como el asesoramiento entre pa-
res, los mensajes de texto al teléfono movil, los mecanismos recordatorios,
las terapias cognitivo-conductuales, la capacitacion en habilidades y los
esquemas con combinaciones de farmacos en dosis fijas administrados
una vez al dia.

Mejora continua de la calidad de los servicios
diferenciados de atencién, tratamiento y apoyo al VIH

La mejora de la calidad consiste en el proceso de mejorar los servicios y
la atencién mediante la utilizacién sistematica de los datos de los pacientes
y del programa. Varios factores contextuales, como el liderazgo y el trabajo en
equipo, también influyen en la calidad de la atencién relacionada con el VIH
(OPS,2018a).

La implementacién de los servicios diferenciados de atencion, tratamiento
y apoyo a nivel local debe estar basada en un marco de fortalecimiento de la ca-
lidad de los servicios de atencion relacionados con esta enfermedad (Fig. 3.2).
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/Incorporacién de la evaluacion Incorporacion de la garantia de la calidad\
de la satisfaccion con los servicios y la mejora de la calidad en la gestion

en el marco de la estrategia de los servicios

de prevencion y control del VIH,

las ITS y las hepatitis a nivel local

Elementos facilitadores de la calidad

de los servicios diferenciados
de atencion, tratamiento y apoyo

Definicion del conjunto de intervenciones Participacion de la red de personas

relacionadas con el VIH que se ofrecen, que viven con el VIH y otras asociadas
poblacion destinataria y sistema en el fortalecimiento de la calidad
de derivacion existente de los servicios y en la promocion

\ y creacion de demanda /

Fig. 3.2. Elementos facilitadores fundamentales de la calidad de los servicios diferenciados de aten-
cidén, tratamiento y apoyo.

Este marco también debe facilitar la rendicion de cuentas y la movilizacion
de recursos hacia los lugares donde se priorice la intervencién. Ademads, debe
favorecer la colaboracién entre los trabajadores de salud, redes de la sociedad
civil y las comunidades de personas que viven con el VIH, a través de la definicion
de las funciones y las responsabilidades en los diferentes niveles del sistema de
prestacién de atencién de salud. Debe atender también a las necesidades de es-
tos grupos y abordar la capacidad del personal de salud con el fin de subsanar las
deficiencias de la calidad.

Las actividades integrales de calidad de la atencion deben incluir la evalua-
cion de la satisfaccion con los servicios diferenciados de atencion, tratamiento y
apoyo al VIH, la cual estara rectorada por los directores de los policlinicos y tendra
como propositos fundamentales los siguientes: incrementar la satisfaccion de las
PVV con los servicios, identificar elementos causantes de insatisfaccion y favo-
recer la toma de medidas destinadas a evitar molestias una vez identificadas las
causas que provocan insatisfacciones.

El control de la opinién de la poblacién sobre el servicio recibido se realizara
por medio de:

— Informacién y participacion de los dirigentes del policlinico en las reuniones de
Andlisis de la Situacion de Salud de su poblacién que se realizan anualmente, y
en las reuniones de los Grupos Basicos de Trabajo.
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— Encuestas sistematicas que los psicélogos y otros profesionales o trabajado-
res capacitados (como atencion a la poblacion) del policlinico realizan a la po-
blacién beneficiaria.

- Quejas directas realizadas por las personas que viven con el VIH.

— Opiniones recogidas en las Asambleas de Rendicidn de Cuenta del delegado del
Poder Popular y en los encuentros de la red de personas que viven con el VIH.

El policlinico sera responsable de la planificacién de los recursos humanos y
materiales para la implementacion de los servicios diferenciados y de las accio-
nes de mantenimiento, reparacion y reposicion de la infraestructura y la tecnolo-
gia médica y no médica (como estd establecido para el resto de los servicios del
policlinico).

Optimizacién de las pruebas de carga viral
como preferencia para monitoreo del tratamiento
antirretroviral

Es de vital importancia que el equipo basico de salud realice el seguimiento
de las personas que reciben TAR a fin de gestionar el éxito del tratamiento, re-
conocer los problemas relacionados con la adherencia y decidir oportunamente
si es necesario cambiar de esquema de TAR en caso de fracaso terapéutico.
Segun el protocolo nacional, la determinacién de carga viral es el mecanismo
preferente para evaluar la eficacia o el fracaso del tratamiento antirretroviral.

En comparacion con el seguimiento clinico o inmunoldgico, la carga viral
ofrece una indicacién temprana y mds exacta del fracaso terapéutico y de la ne-
cesidad de cambiar de farmacos de primera linea a farmacos de segunda linea 'y
reducir asi la farmacorresistencia y mejorar los desenlaces clinicos. La medicion
de la carga viral también ayuda a diferenciar el fracaso del tratamiento de la falta
de adherencia (Harrigan, 1995).

Diferentes estudios indican que cerca del 70 % de los pacientes que reciben
un TAR de primera linea y que presentan una primera carga viral elevada lograran
suprimir de nuevo el virus tras una intervencion de apoyo a la adherencia (Bonner
et al,, 2013), lo cual insinta que la falta de adherencia al tratamiento es el motivo
de una alta carga viral en la mayoria de los casos. La carga viral puede ser ade-
mas un indicador indirecto del riesgo de transmisién y de la eficacia real de las
intervenciones de prevencion a escala individual, sobre todo en las embarazadas
(Warszawski et al., 2008) y también a escala poblacional (Miller et al., 2013).
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Seguimiento sistematico de la carga viral para detectar
el fracaso virologico

Segun el protocolo nacional, el seguimiento sistematico de la carga viral debe
realizarse a los 6 meses, a los 12 meses y luego cada 12 meses cuando la situa-
cion clinica del paciente sea estable con el TAR, a fin de detectar oportunamente
un fracaso terapéutico (OPS, 2019).

La OMS define las personas en situacién clinica estable con el TAR segun los
siguientes criterios (OPS,2019):

— Han recibido TAR como minimo durante un afio.

— No presentan ninguna enfermedad ni embarazo actual.

— Comprenden bien el sentido de la adherencia terapéutica de por vida.

- Existen datos en favor del éxito del tratamiento (dos mediciones consecutivas
de carga viral por debajo de 1000 copias/mL).

Se recomienda indistintamente la determinacién del recuento de CD4 de con-
junto con la determinacién de la carga viral en la primera consulta tras el diagnés-
tico, como marcador predictivo por excelencia de la progresién de la enfermedad
y de la supervivencia del paciente, asi como factor determinante para la necesidad
del uso de la profilaxis contra las infecciones oportunistas. Se recomienda reali-
zar a los 6 meses (junto con la carga viral) de iniciada la TAR. En los casos que
hayan alcanzado de manera sostenida la supresion viroldgica, y la reconstitucion
inmunitaria (CD4 en cifras por encima de 350 cel/mm?), al afio de haber iniciado
el TAR, la determinacién se efectuara con una frecuencia anual.

En la tabla 3.1 se presentan las definiciones de fracaso clinico, inmunolégico
y virolégico para decidir el cambio de esquema de ARV.

AUn no se ha determinado el umbral éptimo que define el fracaso virolé-
gico y decide el cambio de esquema ARV. La OMS recomienda un umbral de
1000 copias/mL con base en el hecho de que el riesgo de transmisién del VIH
y de progresién de la enfermedad es muy bajo cuando la carga viral es infe-
rior a esta cifra (Loutfy et al, 2013; Ford et al, 2015) y que, por debajo de es-
te umbral, pueden ocurrir incidencias pasajeras o intermitentes de baja viremia
(de 50 a 1000 copias/mL) durante un tratamiento eficaz, pero no se han asociado
con un mayor riesgo de fracaso terapéutico (Havlir et al., 2001).
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Tabla 3.1. Definiciones de fracaso clinico, inmunolégico y virolégico para decidir
el cambio de esquema de ARV

Definicion en adultos y

Definicion en nifos
adolescentes

Fracaso

Evento clinico nuevo o
recurrente que indique
inmunodeficiencia avanzada
o severa (estadios 3y 4 de la
OMS a excepcion de TB) que
se presenta 6 meses después
de iniciado un tratamiento
antirretroviral efectivo

Evento clinico nuevo o
recurrente que indique
inmunodeficiencia severa
Fracaso clinico (estadio 4 de la OMS) que se
presenta 6 meses después
de iniciado un tratamiento
antirretroviral efectivo

. Menores de 5 afos: niveles
Conteo de CD4 cae a nivel

: D4 )
del valor de CD4 basal por persistentes de CD4 por debajo

Fracaso . ) . de 200 cel/mm2 0 <10 %
debajo o niveles persistentes

inmunolégico Mayores de 5 afios: niveles
INMUNOIOGICO 4o D4 por debajo de 100 ¥ WV ,
cel/mm? persistentes de CD4 por debajo
de 100 cel/mm3
Carga viral plasmatica por encima de 1000 copias/mL en dos
Fracaso - . , .
L mediciones consecutivas después de un afo de TAR, con
virolégico

adherencia comprobada

A los pacientes que no hayan recuperado sus CD4 ni logrado la supresién
viral se les debe mantener el seguimiento de la carga viral y los CD4 cada 6 meses
(Fig. 3.3). El médico tratante definira la conducta a seguir en cada caso e indicara
cambio de TAR de primera a segunda linea. Si el paciente esta en segunda linea,
se indicaran estudios de resistencia. No se suspendera el esquema de TAR para
hacer el estudio de resistencia y obtener su resultado.
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v
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v
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-

|

Carga viral
>1000 copias/mL

Si
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de 2.2 linea

No

A

Mantener tratamiento
de 1.2 linea

Fig. 3.3. Determinacidn sistemdtica de la carga viral (deteccién temprana del fracaso viroldgico).

En el cuadro 3.2 se presentan las pruebas requeridas en las diferentes con-
sultas de seguimiento establecidas para la atencion integral a las personas que

viven con el VIH.
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Cuadro 3.2. Recomendaciones de las pruebas requeridas segun consulta
de seguimiento

— Primera consulta. Se indica carga viral y CD4 basal.
— Inicio rapido de TAR*. Se indica prueba de resistencia a nifios y embaraza-
das diagnosticadas en el chequeo prenatal.**
— Consulta de seguimiento:
» Seindica determinacion de CV a los 6 meses, a los 12 meses y luego cada
12 meses cuando la situacion clinica del paciente sea estable con el TAR.
 Seindica determinacién de CD4 a los 6 meses de iniciado el TAR y pos-
teriormente cada 12 meses. Se recomienda realizar a los 3 meses de
iniciado el TAR en caso de diagndsticos tardios.
— En cualquier consulta en que se compruebe que el paciente esta en fraca-
so virolégico y esta con esquemas de TAR de segunda o tercera linea con
adherencia comprobada. Se indica prueba de resistencia. **

* El inicio répido del TAR se define como el comienzo del tratamiento dentro de los 7 dias
desde el diagnéstico de la infeccion por el VIH. En lo que respecta a la evaluacién y al inicio del
tratamiento, se debe dar prioridad a las personas con infeccién avanzada por el VIH (OPS, 2018b).

** No diferir el inicio de TAR en espera del resultado de la prueba de resistencia.

Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH

Son muchos los factores que se asocian con la aparicién de farmacorresis-
tencia del VIH. En general, estos factores se pueden dividir en las siguientes tres
categorias (WHO, s.a):

- Factores propios del virus (como el subtipo del VIH, su capacidad de replicacién
y los polimorfismos preexistentes).

- Factores relacionados con los farmacos (como la potencia, la farmacocinética,
las interacciones farmacoldgicas, la tolerabilidad y la barrera genética a la re-
sistencia).

- Factores programaticos (como la adherencia al TAR recetado, la continuidad en
el suministro de los farmacos y la retencion de los pacientes en el tratamiento).
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Si bien el personal sanitario no puede intervenir sobre los factores propios del
virus o los relacionados con farmacos, el seguimiento de los factores programaticos
de TAR puede alertar a los médicos de asistencia y al equipo basico de salud sobre
las situaciones que favorecen el fracaso viroldgico o el surgimiento de resistencia
a escala poblacional. Una vez que se detectan estas situaciones, se pueden aplicar
medidas destinadas a optimizar la atencion del paciente y aminorar asi el surgi-
miento de la farmacorresistencia prevenible del VIH.

La vigilancia exhaustiva de la farmacorresistencia del VIH implica el segui-
miento sistematico de varios indicadores (Cuadro 3.3) (OPS,2019).

Cuadro 3.3. Indicadores para el seguimiento de farmacorresistencia en el VIH

— Monitoreo de indicadores de alerta temprana de resistencia del VIH a los
antirretrovirales.

— Vigilancia de la resistencia pretratamiento en poblaciones que inician te-
rapia.

— Vigilancia de la resistencia en poblaciones que reciben terapia antirretrovi-
ral (12 y 48 meses).

— Vigilancia de la resistencia a los antirretrovirales en todas las gestantes
antes de iniciar la terapia antirretroviral para minimizar al maximo la trans-
mision del VIH.

— La vigilancia de la resistencia a los antirretrovirales en todos los nifios me-
nores de 18 meses de edad recién diagnosticados con VIH.

Vigilancia rutinaria de los indicadores de alerta
temprana de farmacorresistencia del VIH

La vigilancia exhaustiva de la farmacorresistencia del VIH implica el segui-
miento sistematico de los pacientes con indicadores de alerta temprana del des-
empefio de la estrategia de TAR en los niveles municipal, provincial y nacional.
Los indicadores de alerta temprana (cuadro 3.4) consisten en indicadores de la
calidad de la atencién a nivel del consultorio o consulta diferenciada, que alertan
a los médicos sobre las condiciones que favorecen el fracaso viroldgico y la apa-
ricion de resistencia en la poblacion.
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Cuadro 3.4. Indicadores de alerta temprana de la farmacorresistencia del VIH

— La recogida puntual de los ARV (indicador indirecto de adherencia).

— La retencion en el TAR a los 12 meses.

— El desabastecimiento de ARV en la red de farmacias.

— Certificados médicos en las farmacias, en los que prescriban esquemas no
recomendados en el protocolo nacional o que promueven la emergencia de
resistencia a los antirretrovirales (como la mono- o la biterapia).

— La supresion de la carga viral 12 meses después de haber iniciado el TAR.

— La cobertura de las pruebas de la carga viral a pacientes en TAR.

El anélisis periddico de los indicadores a nivel local y la elaboracion de planes
de accion que se fundamentan en sus resultados favorecen la optimizacién del
tratamiento de la infeccion por el VIH y reducen al minimo la aparicién de farma-
corresistencia del VIH.

Prevencion y manejo de coinfecciones

Tuberculosis

El manejo de las infecciones oportunistas constituye una parte fundamental
del tratamiento y la atencion a la infeccién por el VIH.

Aun cuando la tuberculosis es perfectamente prevenible y curable y se han lo-
grado altas tasas de deteccién de TB (87 %) y de éxito del tratamiento (82%) entre
todas las formas, alrededor del 11 % de los casos nuevos de TB y las recaidas son
coinfecciones, y todavia resulta limitado el cumplimiento de la terapia preventiva
con isoniacida (TPI) (MINSAR, 2020B). Para mejorar el impacto de las interven-
ciones dirigidas a la coinfeccién VIH/TB, Cuba se ha alineado a las recomenda-
ciones de la OMS relativas al conjunto de actividades integradas cuyo objetivo
es establecer y fortalecer los mecanismos de prestacion de servicios integrados
contra la tuberculosis y la infeccion por el VIH, reducir la carga de enfermedad de
la tuberculosis en las personas que tienen VIH y reducir la carga de enfermedad
del VIH en los pacientes con tuberculosis (WHO, 2012).

Las actividades clave para la prevencién y control de la coinfeccion VIH/TB
comprenden 12 pasos que recoge el cuadro 3.5.
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Cuadro 3.5. Doce pasos clave para dar respuesta a la coinfeccion VIH/TB

A.Establecer y fortalecer los mecanismos inter- e intrasectoriales para pro-
porcionar servicios integrados de TB y VIH (OPS, 2017)
1. Fortalecer la participacion inter- e intrasectorial en todos los niveles.
2. Determinar la prevalencia del VIH entre los pacientes con TB y la preva-
lencia de la TB entre personas que viven con el VIH.
3. Planificar conjuntamente a fin de integrar los servicios VIH/TB.
4. Monitorear y evaluar.

B.Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el
tratamiento antirretroviral

5. Intensificar la busqueda de casos de TB y proporcionar un tratamien-
to anti-TB de buena calidad. Todas las personas que tienen VIH de-
ben someterse a un tamizaje regular que siga el algoritmo de los
cuatro sintomas de tuberculosis recomendado por la OMS —o sea,
tos en el momento actual, fiebre, sudores nocturnos o pérdida de
peso— en cada contacto con un profesional de salud (WHO, 2011).
Ademas, a todos los casos de VIH se les debera indicar la prueba cuta-
nea de tuberculina (PPD o Mantoux). Este tamizaje ayuda a determinar si
la persona retne los criterios para el tratamiento preventivo con isonia-
zida porque descarta la probabilidad de que la persona padezca tuber-
culosis activa y permite individualizar a quienes necesitan evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis, segln corresponda.

6. Iniciar la prevencion de la TB con TPI y el TAR temprano. En todos los
adolescentes y adultos con sintomas o sin ellos, en los que fue descar-
tada TB activa, iniciar la terapia preventiva con isoniacida (TPI) durante
6 meses. La TPI se administra a razén de 300 mg diarios por via oral,
asociada a vitamina B6 (50 mg diarios o 100 mg semanales) o 900 mg
dos veces por semana. Cualquiera que sea el tiempo que se establez-
ca para la TPI, esta sera administrada por el médico y enfermera(o) de
la familia, y estrictamente observada, llevando el control en la tarjeta
de quimioprofilaxis. Se excepttan los sdbados y domingos.

7. Garantizar el control de infecciones por TB en establecimientos de salud
y sitios de congregacion. Para ello existen tres grupos de medidas de
control de infecciones y cada una opera en un punto diferente del proce-
so de transmisién.
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Cuadro 3.5. (cont.)

Estos tres grupos de medidas son:

— Medidas de control administrativo. Incluye tamizaje a todos los pa-
cientes, instruirlos acerca de la higiene respiratoria y etiqueta de la
tos, dar prioridad a la atencién y manejo de estos pacientes para mi-
nimizar el tiempo de espera, asegurar un diagndstico rapido de los
pacientes con sospecha de TB para poder iniciar tratamiento lo an-
tes posible y asegurar que los pacientes con TB sigan el tratamiento
anti-TB directamente observado.

— Medidas de control ambiental: maximizar la ventilacion (ya sea na-
tural o mecanica). La luz solar es una fuente natural y segura de ra-
yos ultravioleta que puede matar los bacilos tuberculosos, por lo que
debe aprovecharse al maximo en el disefio y operacion de las areas
de atencion.

— Mediadas de proteccién respiratoria. Los nasobucos estan indicadas
para pacientes con sospecha o diagnostico de TB de vias respirato-
rias cuando se trasladan de un lugar a otro dentro del hospital o estan
en contacto con otras personas.

C.Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnéstico presuntivo o con-
firmado de TB
8. Proporcionar la prueba del VIH y consejeria a los pacientes con diagnés-

10.

tico presuntivo o confirmado de TB. Se indicard y controlard la realizacion
de la prueba de VIH a todos los pacientes con TB y sus parejas sexuales.
De resultar no reactiva se debe repetir antes de concluir el tratamiento.

.Introducir intervenciones de prevencion del VIH en los pacientes con

diagnéstico presuntivo o confirmado de TB. La implementacién de in-
tervenciones de prevencion del VIH (por ejemplo, disponibilidad de
informacion sobre prevencion de la infeccion por el VIH y condones) en
los servicios donde se atienden pacientes con diagnéstico presuntivo o
confirmado de TB es una medida preventiva fundamental.

Proporcionar terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC) a pacientes co-
infectados TB/VIH. A todas las personas que viven con el VIH que tengan
TB activa se les administrara terapia preventiva con trimetropim-sulfa-
metoxazol (cotrimoxazol) independientemente del resultado de los CDA4.
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Cuadro 3.5. (cont.)

Los pacientes con coinfeccion TB/VIH recibiran el tratamiento
normado por el programa de control de la tuberculosis, el que serd
estrictamente supervisado por su médico y enfermera(o) de la fami-
lia, que llenardn de forma adecuada la tarjeta de tratamiento y reali-
zaran el seguimiento en consulta, mensualmente, hasta su término.
El tratamiento anti-TB de los casos de coinfeccion TB/VIH se realizara
con una frecuencia diaria, tanto en la primera, como en la segunda fase, y
cumpliendo los principios de tratamiento directamente observado (TDO).

11. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y atencién
a pacientes coinfectados TB/VIH. El equipo basico de salud del drea rea-
lizara consejeria en todo paciente con TB, en relacion con la importancia
de la prueba del VIH.

12. Proporcionar TAR a pacientes coinfectados TB/VIH. En PVV con <50 cel
CD4/mm? iniciar TAR dentro de las dos semanas después de haber co-
menzado tratamiento anti-TB; en PVV con >50 cel CD4/mm? posponer
el inicio de TAR dentro de las 4 semanas después de haber comenzado
tratamiento anti-TB. Se evaluaran los efectos colaterales del tratamien-
to combinado o el sindrome de reconstitucién inmunolégica (SIRI), que
puede presentarse en los pacientes con TB que comienzan el tratamien-
to antirretroviral. Estos casos seran evaluados de inmediato por el clinico
del GBT.

Hepatitis virales

La coinfeccion por el VIH tiene consecuencias graves sobre el curso de la in-
feccion por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC), entre
ellas la progresion mas rapida hacia la cirrosis y el carcinoma hepatocelular, una
mortalidad mas alta por causas hepaticas y menor respuesta al tratamiento, en
comparacion a lo que ocurre en las personas sin infeccién por el VIH (Hoffmann y
Thio, 2007; Wandeler et al., 2013).

Un enfoque integral para abordar las hepatitis virales en los grupos de pobla-
cion clave consiste en combinar la prevencion —incluida la vacunacion contra el
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VHB-, el tamizaje, el tratamiento y la atencion de las personas coinfectadas con
VIH y VHB o VHC (Cuadro 3.6).

Cuadro 3.6. Estrategia combinada de prevencion, atencidn y tratamiento a la co-
infeccién VIH/HB/HC

1. Prevencion. Dado que las vias de transmision de las hepatitis virales se su-
perponen a las del VIH, muchas intervenciones que previenen la infeccion
por el VIH también previenen la transmision del VHB y el VHC.

2. Tamizaje. El riesgo de contraer la infeccién por el VHB y el VHC puede ser
mayor en los adultos con infeccién por el VIH. En consecuencia, en todas
las personas con diagndstico reciente de infeccion por VIH se debe reali-
zar el tamizaje del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) y del
anticuerpo contra el VHC (anti-VHC).

3. Vacunacion. Se debe administrar la vacuna recombinante antihepatitis B
en caso de grupos de poblacion clave que no estén inmunizados (HbsAg
negativo y anticuerpos al HBsAg sean <10 UI/L). Actualmente no hay nin-
guna vacuna contra el VHC. En consecuencia, es mucho mas importante
redoblar los esfuerzos actuales para prevenir la transmision del VHC en las
personas de los grupos de poblacion clave.

4. Tratamiento:

— Tratamiento de la coinfeccion VIH/HB. La coinfeccién por el VIH tiene
consecuencias graves sobre el curso de la infeccién por el VHB. En
las personas que viven con el VIH que requieren inicio inmediato de
tratamiento antirretroviral y tienem carga viral de VHB elevada, se re-
comienda como opciones terapéuticas preferentes la combinacion de
los farmacos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (TDF
mas FTC o 3TC) y un tercer farmaco activo frente al VIH. Si esta contra-
indicado el TDF, el farmaco de eleccidn es el Entecavir, ajustado segtin
la funcién renal y el fracaso previo al 3TC (0,5 mg/dia en pacientes sin
exposicion a 3TC, 1 mg/dia para el resto).

— Tratamiento de la coinfeccion VIH/HC. La hepatopatia causada por el
VHC progresa mas rapidamente en las personas coinfectadas por el
VIH. Por consiguiente, el tratamiento contra el VHC es una prioridad en
las personas coinfectadas por ambos virus.
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Cua

dro 3.6. (cont.)

La decision de iniciar el tratamiento es mas compleja que en las perso-
nas que presentan una monoinfeccion por el VHC dado que las tasas de
respuesta son inferiores, el riesgo de efectos téxicos es mayor y el tra-
tamiento es complicado por el gran nimero de comprimidos diarios, la
superposicion de las toxicidades y las interacciones entre los farmacos
utilizados contra el VHC y el VIH. En general, se recomienda alcanzar la
estabilizacién clinica de la infeccién por el VIH con el TAR antes de co-
menzar el tratamiento contra el VHC, sobre todo en las personas con una
inmunodepresion avanzada (cifras de linfocitos CD4 por debajo de 200
células/mm?).

El tratamiento con agentes antivirales de accién directa (ADD) debe ser
utilizado de forma similar que en los enfermos monoinfectados con el
VHC, ya que ofrece tasas equivalentes de respuesta virolégica sostenida
con independencia del estado frente al VIH.

La decisiéon de comenzar el TAR en las personas coinfectadas por el VHC
se debe regir por los mismos principios que la monoinfeccién por el VIH.
Sin embargo, para la seleccién de los antivirales se debe tener en cuenta
la interaccion con las drogas antirretrovirales. Dentro de los ARV que no
tienen interacciones con los AAD pangenotipicos recomendados para el
tratamiento de la hepatitis C se encuentran el abacavir, dolutegravir, ralte-
gravir, zidovudina, emtricitabina/lamivudina y tenofovir.
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Organizacion de la respuesta al VIH

en la Atencion primaria de salud:
evaluacion inicial, planificacion y vigilancia

La planificacién, implementacion y el seguimiento de la respuesta al VIH son
partes de un proceso continuo: una vez que se elabora y ejecuta un plan a nivel
local, se le debe dar seguimiento y evaluar los efectos. Los resultados del ciclo
sirven luego para modificar la estrategia y su ejecucion.

Evaluacion inicial: entender la epidemia
y la respuesta a ella

Es primordial comprender la dindmica de la epidemia de VIH a nivel local:
las caracteristicas de los grupos afectados, los contextos fisicos y sociales que
influyen en el riesgo y la vulnerabilidad, las necesidades de las personas pertene-
cientes a los grupos de poblacion clave y cualquier otro factor que pudiera facilitar
u obstaculizar las iniciativas para atender estas necesidades, asi como los siste-
mas de salud y la infraestructura de la comunidad. En la tabla 4.1 se presenta un
resumen de la informacién necesaria para formular y poner en marcha una estra-
tegia diferenciada de prevencion y atencion al VIH (OPS, 2018).



Tabla 4.1. Informacién bésica necesaria para la toma de decisiones y la planifi-

cacion

Informacion necesaria
sobre las PC

Fuente

Estimacion del tamafo

Encuesta sobre indicadores de prevencion
de infeccion por el VIH/sida (ONEI)
Universo segun dispensarizacion del EBS

Prevalencia de la
infeccién por el VIH

Vigilancia seroldgica, Registro Informatizado
de VIH/sida (MINSAP)

Ubicacioén o
distribucién geografica

Mapeo, Estudios Place

Caracteristicas,
comportamientos de
riesgo y problemas de
salud

Encuesta a personas con VIH/sida (ONEI)
Encuesta sobre indicadores de prevencion
de infeccion por el VIH/sida (ONEI)
Investigaciones rapidas a nivel local
Andlisis de la Situacion de Salud

Factores estructurales
importantes,

barreras para
implementar

una respuesta al

VIH y principales
necesidades

Encuestas de satisfaccién a las PC con los
servicios de salud

Datos programaticos de los observatorios de
atencion a PC victimas de violencia y de los SOJ
Relatorias de encuentros y reuniones de las redes
de la sociedad civil

Encuestas de comportamiento (ONEI)

Revision de la legislacién, las politicas y las
practicas vigentes

Accesibilidad,
cobertura, calidad,
resultados y efectos de
la intervencion

Datos programaticos (administrativos)
Registros de notificacion de enfermedades de
declaracién obligatoria (EDO)

Encuestas integradas bioconductuales

Planificacion y ejecucion de la respuesta

En la tabla 4.2 se proponen algunas definiciones necesarias a tener en cuenta
al planificar y poner en marcha una respuesta local al VIH destinada a los grupos

de poblacion clave.

6 Prevencion, diagnéstico y atencion del VIH en grupos de poblacion clave
Pautas para la Atencién Primaria de Salud



Tabla 4.2. Definiciones clave para la implementacion de estrategias diferenciadas
de prevencion y atencion

Dimension  Informacion necesaria

— Definir grupos de poblacién clave beneficiarios de la intervencion

— Los subgrupos dentro de las PC que estan mas en riesgo

— Directrices que deben elaborarse o modificarse para conducir
el proceso

Enfoque

— Definir intervenciones y niveles de prioridad
— Localizacion y escala
— Metas y plazos
Ejecucién — Estrategia para descentralizar servicios y crear mecanismos
de referencia y contrarreferencia mds efectivos
— Métodos de prestacién de servicios mas apropiados
— Funciones y responsabilidades de todas las partes interesadas

— Recursos humanos, financieros y de otro tipo, necesarios y
disponibles

— Infraestructura necesaria para ejecutar la respuesta

— Precision de la necesidad de esfuerzos adicionales y como se
obtendran

— Necesidades de capacitacién de profesionales del sectory
otros sectores sociales

— Definir funciones y responsabilidades, tanto del personal de
salud como de las redes comunitarias de la sociedad civil

Recursos
necesarios

— Definir el proceso de monitoreo y evaluacién (M&E) que
M&E conducird la ejecucion de la respuesta y los sistemas de
reporte de informacidn estratégica.

— Riesgos previsibles

Riesgos . e,
9 — Estrategias que mitigarian sus efectos

Monitoreo y evaluacion de la respuesta

Es necesario contar con un sistema de M&E para valorar tanto los compo-
nentes estructurales como los componentes de salud de la respuesta al VIH des-
tinada a las grupos de poblacién clave. En este acdapite solo se hace referencia al
monitoreo de los servicios diferenciados de prevencién y atencién de la infeccion
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por el VIH y las ITS para los grupos de poblacion clave, el resto de los componen-
tes estan contenidos en el Plan Estratégico Nacional para el periodo 2019-2023.

El marco de monitoreo de servicios de prevencion y atencion de la infeccién
por el VIH y las ITS para grupos de poblacién clave mide la eficacia de los servi-
cios trazadores, en relacién con su impacto sobre las epidemias de VIH e ITS. En
la figura 4.1 se muestra un esquema del marco de monitoreo.

Grupos de poblacion clave

Evaluado como riesgo sustancial de infeccidon por el VIH (grupo I1)

v

Seguimiento segun dispensarizacion

Con prueba en los dltimos -~

-

i Prueba de VIH

seroldgico (%)

Vinculado (%)

En TAR (%)

En TAR
alos 12 m (%)

Con carga viral

1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
1 suprimida (%)
I

I

I

\

v

Vinculado Vinculado
a servicios a servicios
de atencién de prevencion
En TAR En seguimiento
¢ alos 12 meses
Retencion ¢
en TAR

alos 12 meses

v

Carga viral
suprimida
alos 12 meses

Libre de VIH
alos 12 meses

12 meses (programatico) \
(ndm., %)
Conoce + necc;r':is;u:r?fos
su estado Seropositivo Seronegativo 9

ultimos 12 meses
(num., %)

Vinculada
(ndm., %)

En seguimiento
(con prueba de VIH
en los ultimos
12 meses) (nim., %)

Libre de VIH
en los ultimos
12 meses (num., %)

\ |—> En seguimiento h
\\ ’/

Fig. 4.1. Marco de monitoreo de los servicios de prevencion y atencion de la infeccién por el VIH para
los grupos de poblacién clave.
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El impacto de estos servicios en las PC se mide en términos de prevencion de
nuevas infecciones por el VIH (entre las personas seronegativas) y en términos de
supresioén de la carga viral (entre las personas seropositivas) (OPS, 2019).

Para poder llevar a cabo el seguimiento longitudinal se debe contar con iden-
tificadores Unicos de las personas. Estos evitan el doble conteo y ayudan a cruzar
e integrar datos de diferentes subsistemas de informacién sobre el VIH.

Proceso continuo de planificacion y elaboracion
de la respuesta

La definicion de metas claras y realizables es crucial a la hora de ampliar la
escala de las intervenciones para alcanzar los objetivos de la respuesta al VIH a
nivel local. Las metas definen concretamente lo que debe lograr la estrategia de
prevencién y control en un plazo especifico y pueden definirse tanto indicadores
especificos sobre esas intervenciones como indicadores transversales sobre los
resultados y las repercusiones.

Los indicadores especificos sobre las intervenciones y los entornos favora-
bles reflejan la disponibilidad, la cobertura y la calidad de la intervencion o el ser-
vicio o evaltan los cambios de los factores del entorno, como la modificacién de
las leyes, en un plazo determinado.

Los indicadores sobre los resultados y las repercusiones procuran medir los
efectos que han tenido las intervenciones sobre los resultados que inciden en la
exposicion al riesgo, como los cambios de los comportamientos riesgosos (por
ejemplo, el porcentaje de personas que usan preservativos sistemdticamente) o
en las repercusiones sobre la evolucion de la epidemia de la infeccién por el VIH o
de las ITS (por ejemplo, la disminucion de la incidencia de la infeccion por el VIH
olasITS).

La tabla 4.3 presenta un resumen de los principales indicadores clave para
el seguimiento de la respuesta en los servicios de VIH, incluidas todas las etapas
del proceso asistencial. Las metas, de acuerdo con las estrategias programaticas,
deben estar adaptadas a la epidemia local. Las metas deben desglosarse siempre
por grupo de poblacién clave para garantizar que nadie se quede atras.

En los anexos 1y 2 se presenta un marco global de resultados de la imple-
mentacion de las estrategias de prevencion, atencion y cuidados. Su finalidad es
servir de ejemplo conceptual para el proceso de formulacion, implementacion y
evaluacién de las estrategias diferenciadas nivel local.

Organizacion de la respuesta al VIH... 65



*€202-6T0Z N3d [ UD SEpE.Je|oap SB| U0D UBPUOSaII0D 35 SeIaW Se| A 9|qIuodsip [BUOIDBU UQIDEWLIOUI BWIL|N B] UOD SEPRUOIJE|D] URISS 9SB] 9P SEaU]| SBT :B21UJD) BION
"(9seq ap eauy| eSS e 0199dS34 U0 NId |3 U SOPESJdXa UOIINPaJ 9p SOAISIGO) OTOZ B 0399dSaJ UOD ‘HIA Jod SBUOIDIBJUI SEASNU SB| 9P % ST [9P UQIDINPSY :BIIUI) BION ,

'aseq ap eau)| esa e 0303dsal uod (N3d) £20Z-6TOT simreday se| A HIA [ ‘SLI Se| ap |043u0d A ugiduanaud el esed |euoideN 0218914353
ue|d |9 Ud SOPIUAP UOIDINPaJ 3P SOAIIRCO) yTOZ [ UOD UQIDB[DJ US BPIS |9 UOD SEPEUOIDR|I S91SNW SB| 3P % OE [9P UOIDINPaY :BIIUID] BION

snneday se| AHIA 19

EY\=Th]
£'96 5'Z6 ‘S1| se| ap uglouaaid e| eied SBUOIOUBAISIUI 9P OPEBUIqUIOD 0}UN[uod Loroe o_a 2
un opiqioal Jagey ualsyal anb ossuabsuesy seuosiad sp afelusdiod s i .wo%:m \m/ 3
c
, , snieday se| A HIA |9 ‘SLI Se| op ugiouansid e| eled sauolouUSAI9IUl Bp P 2 0
SZ6 596 211us HIA 9P S 2
opeulquiod opun{uod un opiqioal Jagey ualalal anb HSH ap afelusdiod €, ]
uopusraidop 2 » 5]
snneday se| 29 o
sewesboidso] o 3 2
0'L6 v'v8 K HIA I2 ‘SLI se| op uorouaaald e| eied S9UOIOUSAIBIUI BP OPEBUIqUIOD o @ bt
ap eINSQO o o
onfuod un opiqal Jagey uaseyal anb 1Sdd op ofelusdiod P BINHSG00 m M =3
g 2
8911 891 aAe[o ugloe|qod ap sodnib e soloIAIeS U0 soldidluNwW 8p 0JBWNN m. m M
- 2 T
|9AIU 9sd e sieday se| A HIA e S =
‘ SOIARSOp 3 O Z o
LSV LGV |9 ‘S| Se| op olouew |9 US SBIOBIIP SBUOIDUNY UOD S| U EpezZ|jeloadsa o Z=
elnyaqo
BJoLWIBJUS BUN SOUSW [B U0D ueuand anb sodjujjoljod ap |e10} OJaWnNN 18909 pM. =92
‘O ©
I g o
LS¥ LSt 9Ae|0 uoloe|qod ap sodnib e SOIDIAIBS UOD SOD1Uj[O1j0d Bp |B10} OJawnN = 3=
©
S
> =
€202 BN 610¢ 9seq ap eaun ¢dopedipuj 8
e
0/8 L 00C¢ ZHIA | 10d UQI10984u] Bp SOABNU SOSED 9P OPEWIISS OJaWNN uolouaAald ,m m
o =
€20¢ BIdN 0L0Z oseq ap eaulq Jopeipu) 3 ..m. M
T c©
] O T
GG¢ 79¢ LEPIS | UOD SEBPERUOIOB|S SOLIBNW 9P OPEWIISS OJWNN uolouUdlyY m. ‘S W
Y ©
> =
€20C 1IN 102 aseq ap eaul] Jopeoipu] m mruq

66‘

(£102) VAISNNO op opeldepy ‘[elousisise
0s9001d |op sedels se| sepol sepinjoul ‘HIA [ elsandsal e| op olusiwinBas |9 eled aAe|d S2I0PEDIPUI 9P UQIDDD|SS "€ BlqeL



006 0's/ SNJIA |9p ugisaidns uod Yy uo osaudbsuel) seuosiad ap sfejusdiod
HIA [@ Uod F3
, , uaAlA anb Dd 2
006 8'// SNJIA [9p uolsaidns uod Yy Us HSH ap aleusdiod se| U3 BOLIA =
co_mw&:m W
0'06 L'9/ SNJIA [9p UoIsaldns U0D YY1 Us AAd Op dfeiuadiod
006 £'88 V1 us sjuswienioe ossudbsues) seuosiad ap slejusdiod anep
uoejgod
0'06 z's8 V1 Ud sluswienioe HSH ap alelusalod ap sodnib m
2.lus Yv1 °ap 3
‘ : eiNueqo) 5
006 £'06 YV us a1uswienioe AAd op alelusdlod 5 W
o
Q O
€C0C 1N  6L0C dseq dp eaun lopedipuj 2.8
=+ <
, , SOpE}NSal SNS USJ0UOD A OUB oWy N [8 Ud m S
¢06 vs8 HIA [op eganid e| uolezjjeal s anb ossugbsues) seuosiad ap slejusdiod 8 7
oolfgjoles = Z
, , SOpe}|NSal SNs Usd0uod A ope1sa [o S 3
§'06 7'se peissep =
oue owln [d ua HIA [9p eganid e| uolezijeal 8s anb HSH ap afelusolod -
, , SOpe}Nsal SNs Uadouod A o W
2’06 'ty I
oue ownn |8 us HIA [9p egenid e| uosezijeas s anb ] Sdd op afeiusdiod =
€C0CBIBIN  LLOT 3seq dp eaun dopeaipuj

("u09) "g"p ejqeL

67

Organizacion de la respuesta al VIH...



00L¢€ osaugbsues) ugioe|qod | 9p OUBWE] [9p SBUOIoBWIIS] m
=
=)

6¥C 6.C HSH uoloe|qod e| ap ouelwe) [9p sauoloewiis3 m
=]

LS¥ 28 1Sdd uoioejqod e| sp OUBWIE] [9p SSUOIOBWIST m
[

£10¢ 3seq dp eaun dopedipu] 5
|eue oxas uoieanoeld anb us
8'G/ L0'€9 UOISEJ0 BWIYN O [BNXS UQIOB[I BWIIYN NS S1uBINp OAlleAlasald |9
opezi|iin Jagey uepodas anb osauabsueny seuostad ap alejusdlod ane|o -
[]
(7]
. . eujnosew efesed eun Uod [BUB 01100 OWIYN NS dUBINP uotoe|qod ap =
6L 6'€9 oaneasssaid un opezijin Jaqey esejdap anb HSH ap alejusoiog  Sodnib soj us 2
uoIouUaAdId e
. . 91UBI|O oWIIN NS UOD
L'8 L'8L oAlleAlasald un opeziin Jagey esejosp anb 1Sdd ap sleiusdiod
€20Z B13N £10¢ dseq dp eaun Jopedipuj

("u00) "¢y elqeL

lave

oncC

Prevencion, diagnéstico y atencion del VIH en grupos de poblaci

Pautas para la Atencién Primaria de Salud

68\



‘€102 ‘IANO :eueqeH e ZL0Z-8PIS/HIA Uod seuosiad e eisanou]

'810Z ‘dVSNI ‘eueqeH e7 "£20Z-6L0Z shiieday se| A HIA |2 ‘SL| Se| 9p |0431u09 |8 A ugiouansid e| eled [euoroeN 021691e11sT UBld

"6L0Z ‘dVSNIW :eueqeH e "epis/HIA ap opezilewioju onsibay
‘6102 1INO :euegeH &7 £ L0Z-BPIS/HIA |8 10d ugIooaul 8p uQlouaAaId 8p S210pedIpUl 81qOS B1S8NOUT :9lusn4

86 vl seAllisodolas Jas Jod oye owlyn [ us Sepezeydal opnuas uey as anb AAd 9p sauoloiodold
. . ‘ewnu) efesed eun
c0e [ ap aued Jod a1us1081 BIOUS|OIA OPIqIoal Jagey Uaialyal anb olauabsuesy seuosiad ap afelusdiod
. . ‘ewnul
09 oLt efaied eun ap a1ied Jod a1usioal BIDUS|OIA OPIgIOal Jagey ualalydl anb HSH ap alelusdiod
m
=
: . ewnu 8
08 0ce efoled eun ap a1Jed Jod 81usioa1 BIOUS|OIA OPIqIOal Jagey uaialal anb 1 Sdd op elelusdiod 3
=
S9SaW Z | SOWnN so| ud m
Sl 8'9 eujjnosew efased eun ap aled Jod [enxas 0 BIIS)) BIOUS|OIA OPLIYNS ueYy anb A ugiseoo eunbie us )
elaled opiual o sepesed opelsa uey anb pepa ap soue g A G| anua ap sasafnw ap slelusdiod m.
€C0C BI9IN /10T 8seq ap eaur] lopedipuj
rAR Wird HIA | uod uaAia anb seuosiad sp ugioejqod e| ap ouewe|
6102 9seq ap eaur lopedipuj

("u00) "¢y elqeL

69

Organizacion de la respuesta al VIH...



Referencias bibliograficas

OPS (2018). Directrices unificadas sobre prevencion, diagndstico, tratamiento y atencion
de la infeccién por el VIH para grupos de poblacién clave. Julio del 2016. Washing-
ton, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
[Acceso el 16 de mayo de 2020]. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/49094/9789275320075_spa.pdf

OPS (2019). Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS para
grupos de poblacion clave en América Latina y el Caribe. Washington, D.C.: Organizacion
Panamericana de la Salud. [Acceso el 23 de junio de 2020.]. Disponible en: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/51681?show=full

ONUSIDA (2017). Hoja de ruta de prevencion del VIH para 2020. Acelerar la prevencion del
VIH para reducir el nimero de nuevas infecciones en un 75%. [Acceso el 23 de junio de
2020.]. Disponible en: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/hiv-pre-
vention-2020-road-map_es.pdf

Bibliografia consultada

MINSAP (2018). Plan Estratégico Nacional para la prevencion y el control de las ITS, el VIH y las
hepatitis 2019-2023. La Habana: Cuba, Ministerio de Salud Publica, Departamento de ITS-
VIH/sida y hepatitis. [Acceso el 5 de mayo de 2020]. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/
libros/plan_estrategico/plan_estrategico_its_vih_hepatitis.pdf

MINSAP (2019). Registro Informatizado de VIH/sida. La Habana: Cuba, Ministerio de Salud
Publica, Departamento de ITS-VIH/sida y hepatitis.

MINSAP (2020). Formulario de solicitud de financiamiento al Fondo Mundial para el periodo
de asignacion 2020-2022. La Habana, Ministerio de Salud Publica.

OMS (2016). Estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de transmision
sexual 2016-2021. Hacia el fin de las ITS. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.
[Acceso el 27 de mayo de 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/250253/WHO-RHR-16.09-spa.pdf

OMS (2018). Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales para el tratamiento
y la prevencién de la infeccion por el VIH. Recomendaciones para un enfoque de salud
publica. 2.a ed. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud. Licencia: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. [Acceso el 25 de mayo de 2020]. Disponible en: https:/iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/49784/9789275320518_spa.pdf

ONEI (2013). Encuesta a personas con VIH/Sida-2012. Cuba. Edicién 2013. La Habana: Ofi-
cina Nacional de Estadistica e Informacidn. [Acceso el 17 de junio de 2020]. Disponible
en: https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/ENCUESTA%20
PVV%202012%20CUBA.pdf

ONEI (2019). Encuesta sobre indicadores de prevencién de infeccion por el VIH/sida-2017.
Cuba. Edicién 2019. La Habana: Oficina Nacional de Estadistica e Informacién. [Acce-
so el 8 de mayo de 2020]. Disponible en: http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/
informe_de_resultado_encuesta_de_indicadores_2017.pdf

7 Prevencion, diagnéstico y atencion del VIH en grupos de poblacion clave
Pautas para la Atencién Primaria de Salud


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49094/9789275320075_spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49094/9789275320075_spa.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51681?show=full
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51681?show=full
http://www.bvs.sld.cu/libros/plan_estrategico/plan_estrategico_its_vih_hepatitis.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/plan_estrategico/plan_estrategico_its_vih_hepatitis.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250253/WHO-RHR-16.09-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250253/WHO-RHR-16.09-spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49784/9789275320518_spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49784/9789275320518_spa.pdf
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/ENCUESTA PVV 2012 CUBA.pdf
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/ENCUESTA PVV 2012 CUBA.pdf
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/informe_de_resultado_encuesta_de_indicadores_2017.pdf
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/informe_de_resultado_encuesta_de_indicadores_2017.pdf

Anexos

Anexo 1. Marco global de resultados de la implementacién de las estrategias
combinadas de prevencion dirigidas a los grupos de poblacion clave

Reducir el nimero de nuevas infecciones de VIH
en un 15 % para el 2023 con respecto a 2010
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Anexo 2. Marco global de resultados de la implementacién de las estrategias de
atencion y cuidados dirigidas a personas que viven con el VIH

Reduccion del 30 % de la mortalidad a causa de sida

para el 2023 con respecto al 2014
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