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EVOLUCION DE TASA DE NOTIFICACION (1991 — 2015)

Tasa de notificacion por 100.000 habitantes
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DISTRIBUCION DE NUEVOS CASOS POR SEXO Y GRUPO
ETARIO (2015)
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EVOLUCION DE TASA DE NOTIFICACION POR SEXO Y +
GRUPO ETARIO (2010 - 2014)

Tasa de nuevos diagndsticos en SM
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* Beneficios del diagnostico precoz de VIH




BENEFICIOS DEL DIAGNOSTICO +

Projected impact of highly active antiretroviral therapy on expected survival of a 20-year-old
person living with HIV in a high-income country
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Source: Adapted from Lohse et al, 2007; Hoog et al, 2008, May et al, 2011 & Hogg et al, 20013,

Fuente “The Gap Report”:

http://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/201

4/UNAIDS Gap report en.pdf



http://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2014/UNAIDS_Gap_report_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2014/UNAIDS_Gap_report_en.pdf

BENEFICIOS DEL DIAGNOSTICO
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BENEFICIOS DEL DIAGNOSTICO
TARV y prevencion

Inmediato

Cohen MS, et al. IAS 2011. Abst MOAX0102
Cohen MS, et al. N Engl J Med. 2011
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¢ Por qué el diagndstico de VIH importa? #

Acceso a diagnostico

¢ ¢

Diagndstico en etapas  Intervenciéonen  Acceso a TARV

tempranas conductas temprana
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* Estrategias para el abordaje del diagnostico




ESTRATEGIAS DE ACCESO AL DIAGNOSTICO

Accesibilidad y acceso al diagnostico: pruebas en el punto de atencion
Personal de salud capacitado
Equipos sensibilizados
Captacion efectiva por el sistema de salud




SIEMPRE OFRECER LA PRUEBA EN:

= Embarazo ' (a la mujer y su pareja)
= Consulta preconcepcional
= Presencia de cualquier infeccion de transmision sexual (ITS)

Personas pertenecientes a colectivos con mayor prevalencia
= Hombres que tienen sexo con hombres
»  Transexuales
= Trabajadoras/es sexuales
» Uso pasado o actual de drogas inyectables y/o inhaladas
» Personas privadas de libertad

Situaciones que alertan sobre posible infeccion por VIH o riesgo de exposicion
» Sintomatico que alerta sobre posible inmunodepresion o infeccion VIH reciente'®
»  Sospecha o diagndstico de tuberculosis
= Exposicion potencial a VIH (sexual, ocupacional)
»  Pareja sexual actual o pasada con infeccion por el VIH
= Hijo/a de madre VIH positiva
» Toda persona que mantiene relaciones sexuales sin uso de preservativos
=  Abuso o violencia sexual

LA PRUEBA SE DEBE REALIZAR Y/O INDICAR SIEMPRE QUE EL PACIENTE LO —

SOLICITA




CLAVES PARA NORMALIZAR LA PRUEBA +

* Incorpore la historia sexual y la oferta de la prueba de VIH y de sifilis en el
control de salud de cualquier paciente. Esta prueba debe repetirse siempre
que se sospeche un r:ﬁgu de ElpﬂSIf_IDn incluido el cambio de pare;a

* Incorpore la historia sexual y la oferta de Ia prueba de VIH y de sitilis en el
control de salud de cualquier adolescente. Los adolescentes tienen
derecho a solicitar la prueba, recibir asesoria y ser atendidos sin el
acompanamiento de un adulto si asi lo decide

* La prueba de VIH siempre debe ofrecerse en la mujer embarazada en el
primer control, 2® y 3er trimestre y se realizard prueba rapida en
embarazos de captacion tardia (a partir del 2* trimestre, 14 semanas),
sospecha de exposicion, que se presentan en trabajo de parto o puerperio
sin controles previos o exposicion.

* Promueva la consulta de la pareja de la mujer embarazada asi como la
realizacion de pruebas de VIH y sifilis™, independientemente del estatus
serologico de la mujer

* Incorpore la rutina de ofrecer la prueba de VIH en la consulta
preconcepcional tanto en la mujer como en su pareja y en la consulta de
salud sexual y reproductiva

* En personas en condiciones de mayor vulnerabilidad, es recomendable la
reiteracion anual o bianual de la prueba de VIH y otras ITS (HSH, trans,
usuarios de drogas, trabajadoras/es sexuales, poblacion privada de
libertad)




PRINCIPIOS EN LA OFERTA DE LA PRUEBA %}

= Consentimiento informado (no firmado)
= Correcta informacion

= (Contactos

= Condones

= Continuidad de atencion

CONSEJERIA M

\ Informacion y asesoria objetiva, sin

cuestionamientos morales
Beneficio de realizarse la prueba
Posibles resultados
Caracter confidencial de la prueba
Derecho a no realizarse
Escucha activa

" Ardculo 177 del Decreto 2742010, “Consentimiento Informado™. “Todo procedimiento de atencidn a la
salud serd acordado entre el padente o su representante y el profesional de salud, previa informacion
adecuada, suficiente, continua ¥ en lenguaje comprensible para dicho padente, debiendo dejar constancia en
la historia clinica del consentimiento informado del paciente a someterse a procedimientos diagnosticos o
terapéuticos™




CONSEJERIA POST-PRUEBA
REACTIVA/POSITIVA

= Explicar con claridad el significado del resultado

= Dar tiempo para explicar y responder preguntas

= Apoyar en la valoracion en el impacto en su vida

= Valorar estado mental y potencial impacto

= Hacer referencia clara y asegurar la continuidad de cuidados

» Asesorar sobre las medidas de prevencion y proveer insumos

«  Estimular y apoyar la comunicacion a contactos

«  Establecer claramente el cardcter cronico de la enfermedad con el tratamiento

= Informar sobre la disponibilidad de tratamiento

R | A



CONSEJERIA POST-PRUEBA
NO REACTIVA

Explicar con claridad el significado del resultado

Asesorar sobre las medidas de prevencion y proveer insumos

Enfatizar la importancia de conocer el estatus en contactos sexuales

Ofrecer reiterar la prueba en 15-30 dias si ha tenido una exposicion reciente
Estimular a reiterar la prueba periodicamente en poblaciones mas expuestas (cada
6-12 meses)




¢QUIEN PUEDE REALIZAR CONSEJERIA/ASESORIA?

Cualquier integrante del equipo de salud puede realizar consejeria, de acuerdo a
sus funciones y respetando como condiciones basicas:

Tener informacidn basica actualizada y correcta sobre VIH y otras ITS
Generar un espacio de confianza con una actitud empatica y de respeto hacia
el usuario/a preservando la confidencialidad

Ser capaz de mantener una actitud abierta, sin prejuicios, sin realizar juicios
de valores

Capacidad de percibir las necesidades del usuario

Reconocer las propias limitaciones, sabiendo que no es posible tener todas

las respuestas y en este caso orientar y/o referir si corresponde

n




* Herramientas para el diagnostico simplificado




APARICION DE MARCADORES ESPECIFICOS DE +
INFECCION POR VIH
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2014: Nuevo algoritmo diagnéstico para VIH +

Ordenanza Ministerial 567/14

+ Mejorar la eficiencia de los procesos, ampliando el acceso al
diagnostico de VIH.

+ El desarrollo de tecnologias aplicadas al diagnostico con mayor
sensibilidad, especificidad, y en diferentes plataformas

+ Facilitar la aplicacion de las pruebas de tamizaje en los servicios
de atencidn de salud de (diferentes niveles)

+ Simplificar el algoritmo de confirmacion del diagnostico de VIH
en el DLSP
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MATRIZ INTEGEREADORA DE OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y METAS SANITARIAS 2020

<

OBIJETIVOS SANITARIOS NACIOMNALES

0OsN 1. ALCANZAR
MEIORAS EN LA
SITUACION DE
SALUD DE LA
POBLACION

Objetivos
Estratégicos

OsSN 3. MEJORAR
LA CALIDAD DE
LOS PROCESOS
ASISTENCIALES DE
SALUD

0OsSN 2. DISMINUIR
LAS
DESIGUALDADES
EN EL DERECHO A
LA SALUD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

0OSN 4. GENERAR
LAS CONDICIOMES
PARA QUE LAS
PERSOMNAS
TENGAMN LNA
EXPERIENCLA
POSITIVA EN LA
ATENCION DE SU
SALUD

Linea de

2. DISMINUIR LA
CARGA
PREMATURA'Y
EVITABLE de
MORBIMORTALIDA
D Y DISCAPACIDAD

Resultados
Base
esperados e
2.3. Reducciondela  Aumentarz 90% 13 | 70-75%
por VIH Sida con VH ONUSIDA. 2014)
diagnosticadas




MORBIMORTALIDAD POR VIH Sida

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 31. Acceso al diagnéstico
lineas de Accion:

31.1. Campaias comunicacionales que promuevan la realizacion de las pruebas
diagnosticas de VIH y ofras ITS

31.2. Facilitar el acceso al testeo con énfasis en poblaciones mas vulnerables.

31.2.1.Plan de capacitacion dingido a Directores Técnicos laboratonos pnivados y de
instituciones prestadoras de servicios de salud, en nuevos algontmos
diagnosticos. Coordinacion con Laboratorio de Salud Publica.

31.2.2 Fiscalizar la implementacion de algontmos en base a pruebas rapidas en los
laboratorios sin infraestructura para realizar ofras pruebas de tamizaje, en
servicios de salud alejados de laboratorios, en poblaciones de dificil captacion
y seguimiento (aplicacion ordenanza 567/14).

31.2.3 Implementar espacios de testeo voluntano con consejeria, en servicios de

salud donde el usuano pueda concumr por iniciativa personal. Coordinacion
con prestadores publicos y pnvados. Costo a cargo del prestador.

31.2.4 Realzar oferta de tamizaje de sifilis y VIH en el control de salud de cualquier
persona (independientemente de edad, sexo, onentacion sexual) segin las
pautas del MSP. Solicitar Plan de sensibilizacion y capacitacion a los DT de




Ppits-sida@msp.gub.uy

scabrera@msp.gub.uy
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