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INTRODUCCION

La comunidad internacional ha asumido el compromiso
de poner fin a la epidemia de sida como problema de
salud publica para el 2030. Este objetivo forma parte de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
septiembre del 2015, en la que también se establecen
metas intermedias para el 2020 que consisten en una
reduccion del 75% en las nuevas infecciones por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y una reduccién a
escala mundial en el nimero de muertes hasta situarlas
por debajo de las 500.000 (Para mas informacion visite:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/).
Asimismo, para el 2030 se ha marcado como objetivo

la reduccion en un 90% en la incidencia de gonorrea 'y
sifilis, que se consideran infecciones de transmision
sexual (ITS) prioritarias [1]. En linea con estos objetivos,
el Plan de accion para la prevencion y el control de la
infeccion por el VIH y las infecciones de transmision
sexual 2016-2021 de la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) establece metas especificas para la
Regioén de las Américas que incluyen una reduccién del
75% en el nimero de nuevas infecciones y de un 60% en
el nimero de muertes relacionadas con sida [2].

Aunque se ha avanzado en la consecucion de estas
metas, persisten barreras en el acceso a los servicios
relacionados con el VIH y las ITS. Estas barreras afectan
particularmente a los grupos de poblacion clave, debido
en parte a la estigmatizacion y la discriminacion que
todavia sufren estas personas. Segun las estimaciones
publicadas en el 2019, en América Latina y el Caribe

las nuevas infecciones de VIH entre algunos grupos de
poblacion clave (hombres gais y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las trabajadoras
sexuales y las mujeres trans) suponen la mitad del total
de las nuevas infecciones del VIH. Por ello, reducir las
nuevas infecciones en esos grupos requiere trabajar desde
un enfoque de prevencion combinada que considere

las sinergias entre intervenciones comportamentales,
biomédicas y estructurales.

Para avanzar hacia las metas, los servicios relacionados
con el VIH y las ITS para grupos de poblacion clave
deben centrarse en las personas, basarse en derechos
humanos y desarrollarse en torno a cuatro caracteristicas
fundamentales: a) ser los necesarios para cada persona,
b) ofrecerse con la periodicidad requerida, c) estar

en lugares accesibles, y d) tener la calidad adecuada,
garantizando la seguridad y la confidencialidad [3]. Estos
servicios deben ofrecerse de una manera que asegure la
continuidad de la atencién de la infeccion por VIH y las
ITS, poniendo énfasis en el primer nivel de atencion.

Aplicacion del Marco sobre servicios
integrados de salud centrados en las
personas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) [3]

Se debe proveer, en un contexto facilitador, un
paquete de servicios integrados y orientados

a las personas de grupos de poblacion clave.

El acceso sostenible a los servicios requiere
estas personas sepan que existen los servicios
(servicios accesibles); sean tratadas de una
manera amigable y segura (servicios aceptables);
puedan llegar a los servicios y obtener la atencion
que necesitan (servicios disponibles); sean
financieramente capaces de utilizar los servicios
(servicios asequibles); y reciban servicios de
calidad (servicios apropiados).

1 Datos de ONUSIDA, 2019. Disponibles en: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf.
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OBJETIVO

Este documento presenta un marco de monitoreo

del proceso continuo de prevencion y atencion de la
infeccién por VIH y las ITS para los grupos de poblacién
clave, con enfoque en los hombres gais y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres
trans y mujeres trabajadoras sexuales?. Para ello, se
propone el monitoreo de un conjunto de servicios
trazadores relacionados con el VIH y las ITS para estos
grupos de poblacién.

El monitoreo de estos servicios permitird conocer los
cuellos de botella sobre los que se ha de actuar para
lograr una mayor efectividad de la respuesta

a lainfeccion por VIH y las ITS en la Regién de

las Américas. Ademas, el conocimiento del impacto
de los servicios en las epidemias del VIH y las ITS
ayudara a informar sobre la necesidad de reorientarlos
y llevarlos a mayor escala.

El presente documento se ofrece como guia para
que los paises de América Latina y el Caribe puedan
fortalecer los servicios de salud relacionados con el
VIH y las ITS para gais y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, mujeres trans

y trabajadoras sexuales, acelerando asi

el progreso hacia el fin del sida para el 2030.

2 Este documento se referird especificamente a mujeres trabajadoras sexuales. Sin embargo, el colectivo de los trabajadores sexua-
les incluye mujeres, hombres y personas transgénero que reciben dinero o bienes a cambio de servicios sexuales, ya sea de mane-
ra regular u ocasional. Los paises también deben considerar las necesidades y servicios de los trabajadores sexuales masculinos

y transexuales.

El presente documento se ofrece como
guia para que los paises de América
Latina y el Caribe puedan fortalecer los servicios
de salud relacionados con el VIH y las ITS.
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Las definiciones utilizadas en este documento estdn
alineadas con las establecidas en el documento de
orientaciones terminoldgicas de ONUSIDA [4] y con las
de otros documentos publicados por la OMS [5].

En el recuadro 1 se presentan las definiciones de grupos
de poblacién clave utilizadas en este marco de monitoreo.
Los grupos de poblacion clave son conjuntos de personas
que, debido a una serie de practicas especificas y
condicionantes estructurales, presentan mayor riesgo

de infeccidn por el VIH [4]. Estos grupos suelen afrontar
barreras legales y sociales (incluida la criminalizacion)
relacionadas con estas practicas y condicionantes que
acentuan su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH 'y
otras ITS; estas personas son también objeto frecuente de
violaciones de derechos humanos.

El acceso de los grupos de poblacién clave a los
servicios de salud es un derecho humano reconocido
en numerosas leyes nacionales y documentos

DEFINICIONES

internacionales [4, 6]. Ademas, desde el punto de
vista epidemioldgico, estos grupos de poblacién son
fundamentales en la dindmica de la transmision del
VIH y su abordaje es esencial para dar una respuesta
efectiva a la epidemia.

La OMS y ONUSIDA reconocen grupos adicionales de
poblacién clave, como las personas que se inyectan
drogay las personas privadas de libertad, que serdn
tratados en ediciones posteriores de esta publicacion.
Para mayor informacién sobre estos grupos de
poblacién clave se puede consultar el documento

de la OMS Directrices unificadas sobre prevencion,
diagndstico, tratamiento y atencion de la infeccion por
el VIH para grupos de poblacion clave [7]. A pesar de
que la categorizacion de los grupos de poblacion clave
puede ser compleja, este documento busca simplificar
las definiciones de estos grupos para facilitar asi

el monitoreo de los servicios relacionados con el VIH 'y
las ITS dirigidos a estos grupos.

Poblacién clave menor de 18 aios: Los menores de edad que forman parte de los grupos de poblacién clave
pueden incurrir en las mismas practicas de riesgo que los adultos y ademas pueden estar en mayor riesgo debido
a su edad y mayor vulnerabilidad social. Los paises deben considerar las particularidades de los adolescentes
menores de 18 afios a la hora de proveerles servicios de salud sexual y reproductiva como los relacionados con
el VIH y las ITS. Ademas, los adolescentes deben tener acceso a otros servicios, como los servicios legales y de

apoyo psicosocial.



RECUADRO 1

Definiciones de los grupos de poblacion clave utilizadas en el marco de monitoreo

Hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)

Es una expresion definida por las practicas sexuales. En este documento se entiende por hombre el sexo asignado
al nacer y por relacion sexual, el sexo anal con penetracion y el sexo oral. Esta definicion es independiente de la
motivacion para participar en las relaciones sexuales, de la orientacion sexual declarada por los individuos y de
la identificacion con cualquier comunidad o grupo social. Este grupo no incluye a las mujeres transgénero, que
constituyen el siguiente subgrupo.

Mujeres transgénero

Transgénero es un término general para todas las personas que tienen una percepcion interna de su género
(identidad de género) que difiere del sexo que se les asigné al nacer. Una mujer transgénero es alguien a quien
se le ha asignado sexo masculino y que se identifica a si misma como mujer [5].

La prevalencia del VIH entre las mujeres transgénero en muchos paises es tan alta o mas que entre los HSH.
Debido a estos diferentes perfiles de riesgo, este documento se enfoca en las mujeres transgénero que tienen
relaciones sexuales con hombres [8]. La gran vulnerabilidad y las necesidades de salud especificas de las
personas transgénero hace necesario considerar una respuesta al VIH diferenciada y centrada para este grupo.

Trabajadoras sexuales

Este grupo incluye a las mujeres a partir de los 18 afios de edad® que reciben dinero o bienes a cambio de
servicios sexuales, ya sea regular u ocasionalmente. Esta definiciéon también es independiente de si la mujer se
autoidentifica como trabajadora sexual.

El trabajo sexual es sexo consensuado entre adultos. Puede tomar muchas formas, que varian entre los paises
y las comunidades y dentro de ellos. El trabajo sexual también presenta variacién en el grado en que es formal u
organizado y en su regularidad [9].

3 Segun lo definido en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CRC), los menores de 18 afios que intercambian sexo por dinero,
bienes o favores estén “explotados sexualmente” y no se pueden definir como trabajadores sexuales. Mas informacion en:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx

11



OPERATIVIZACION DE
VARIABLES PARA GRUPOS

DE POBLACION CLAVE

En la practica puede ser dificil definir si las personas
que acuden a los servicios pertenecen a algin grupo
de poblacion clave, especialmente cuando revelar esa
informacién puede poner a estas personas en riesgo de
discriminacién o, en algunos entornos, criminalizacién.
Para facilitar la operativizacion de estas definiciones,
en el recuadro 2 se muestra una herramienta sensible
y especifica que ayuda a estandarizar la recogida de
informacién mediante un conjunto minimo de variables.
En resumen, la clasificacion de las personas en relacion
con los grupos de poblacién clave no debe basarse en la
autoidentificacion, sino en las practicas sexuales. La
decision de las personas de responder o no a estas
preguntas no debe afectar a la provision de los servicios.

Esta herramienta puede ser muy Util para orientar la
elaboracion de las fichas de notificacion de infecciones

RECUADRO 2

por el VIH y también las fichas de consejeria y de
monitoreo de servicios, y ayuda a los proveedores

de salud a identificar los servicios que necesita cada
persona. Las preguntas de la herramienta se pueden
hacer en varios momentos de la atencién, teniendo

en cuenta que las personas pueden responder de
forma diferente dependiendo de la confianza con el
entrevistador y de su estado emocional. Es importante
que las preguntas se hagan tal y como estan indicadas
para asegurar la objetividad en las respuestas y la
estandarizacién en su interpretacion.

Esta herramienta se deberia aplicar a todas las
personas que acudan a los servicios de atencion,
independientemente de las percepciones que el
proveedor pueda tener sobre su pertenencia o no a
alguno de los grupos de poblacién clave.

Herramienta de operativizacion de variables para grupos de poblacién clave

1. ¢Cual fue su sexo asignado al nacer: varén, mujer o intersexual?

O Intersexual
O otro

O varén
0 Mujer

[ No contesta

2. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido usted relaciones sexuales con...? Marque todas las opciones

que corresponda.

[J Mujeres
[0 Hombres

[0 Mujeres trans*
[0 Hombres trans*

[ Otro
[ No contesta

3. En los ultimos 12 meses, ¢ha intercambiado sexo por dinero?

O si O No

[ No contesta

4. En los ultimos 12 meses, ¢ha compartido agujas o jeringuillas?

O Si O No
5. Entre estas opciones, ;con cual se identifica usted?

O Hombre
0 Mujer

O Mujer trans*
[0 Hombre trans*

O No contesta

[ Otro
[ No contesta

* Mujer trans (transgénero hombre a mujer): nacié hombre, pero se identifica como mujer o mujer trans.
Hombre trans (transgénero mujer a hombre): nacié mujer, pero se identifica como hombre u hombre trans.



RECUADRO 2 (CONTINUACION)

Interpretacion de las respuestas para el monitoreo y analisis de datos

Respuestas a las preguntas

Si en la pregunta 1 (sexo al nacer) responde “varén”
y

Clasificacion

Hombre que tiene relaciones
sexuales con hombres

en la pregunta 2 (relaciones sexuales) responde “hombres” o “mujeres trans”

y
en la pregunta 5 responde hombre
Si en la pregunta 1 (sexo al nacer) responde “varén”

y

Muijer trans

en la pregunta 5 (identidad de género) responde “mujer trans” o “mujer”

“_m

Si en la pregunta 3 (trabajo sexual) responde “si
Si en la pregunta 4 (comparte agujas) responde “si”

Si la unidad notificadora es una institucion penitenciaria

Trabajador/a sexual

Persona en riesgo por haber
compartido agujas o jeringuillas
Personas privadas de libertad

Nota: Las personas podrian pertenecer a méas de un grupo debido a practicas y vulnerabilidades superpuestas. Un pais puede tener
otros grupos de poblacidn clave, por lo que la herramienta debera adaptarse segun el contexto nacional. De cara a los desgloses de
los indicadores mostrados en la seccién 7 de este documento, si una persona se identifica como perteneciente a mas de un grupo de
poblacién clave, debe ser registrada en todos esos grupos. Por ello, se ha de tener en cuenta que la suma de los datos desagregados

por grupo de poblacién clave podria ser mayor que el total.

Fuente: OPS. Adaptado a partir de la herramienta desarrollada por el Equipo de Poblacién Clave de la Seccién de Prevencién de VIH
de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) [10].

4.a Valoracion del riesgo de infeccion
por el VIH

La pertenencia a un grupo de poblacién clave se define
por practicas especificas asociadas con mayor riesgo

de contraer el VIH o una ITS (recuadro 2) 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
de infeccién por el VIH se debe determinar para cada
individuo. En este sentido, se considera que una persona
esta en riesgo sustancial de VIH si pertenece a un grupo
de poblacion con alta incidencia de VIH4 y, ademas, incurre
en ciertas practicas de riesgo (véase el recuadro 3).

En el recuadro 3 se recopilan las preguntas que se han
de hacer para completar la valoracién de riesgo. Una
respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas
por parte de una persona en un grupo de poblacién

de alta incidencia puede indicar que esa persona se
encuentra en riesgo sustancial de infeccién por el VIH.
Las personas en riesgo sustancial pueden beneficiarse
de servicios como la profilaxis previa a la exposicién
(PrEP) y de un seguimiento mas frecuente. Con el fin
de evitar que se presente como una barrera para la
realizacion de la prueba de VIH, la valoracién de riesgo
se deberia realizar después de la prueba y como parte

de los servicios de asesoramiento posteriores a esta o
de otros servicios dentro del paquete de prevencion.

RECUADRO 3

Preguntas para la valoracién individual
del riesgo de infeccién por el VIH en los
grupos de poblacién clave

En los ultimos seis meses:

e ¢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 solicitado la prescripcion de profilaxis
posterior a la exposicion (PPE)?

e ¢Ha compartido agujas o jeringuillas?

e ¢Ha tenido una pareja sexual seropositiva*
para el VIH o con mas de uno de los factores de
riesgo sefialados anteriormente?

Fuente: OPS. Adaptado de la Herramienta de la OMS para la
implementacion de la profilaxis previa a la exposicion al VIH [11].

* Las parejas de personas seropositivas con carga viral indetec-
table no se han de considerar como de alto riesgo, ya que las
personas seropositivas para el VIH con carga viral indetectable no
transmiten el virus a sus parejas.

4 Elumbral se establece habitualmente en 3 nuevas infecciones de VIH por cada 100 personas/afio. Esta es una definicién amplia
establecida en la herramienta de OMS [11] como un umbral indicativo a partir del cual la PrEP puede ser rentable.
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MARCO DE MONITOREO DE
LOS SERVICIOS DE PREVENCION
Y ATENCION DE LA INFECCION

POREL VIHY LAS ITS PARA LOS
GRUPOS DE POBLACION CLAVE

El marco de monitoreo implica un seguimiento
longitudinal de los siguientes grupos de poblacién:

Personas seronegativas de grupos de
poblacion clave que se realizan la prueba del
VIH y, mediante servicios de prevencién, se
mantienen libres de VIH.

Personas seropositivas de grupos de poblacion
clave que reciben un diagndéstico confirmado de
infeccioén por el VIH y, mediante los servicios de
atencion, mantienen una carga viral suprimida®.

El marco de monitoreo de servicios de atenciény
prevencion de la infeccion por el VIH y las ITS para grupos
de poblacién clave mide el desempefio de un subgrupo

de servicios esenciales recomendados por la OMS,
establecidos como trazadores, en relacién con su impacto
sobre las epidemias de VIH e ITS. El impacto de estos
servicios en los grupos de poblacion clave se mide en
términos de prevencién de nuevas infecciones por el VIH
(entre las personas seronegativas) y en términos de carga
viral suprimida® (entre las personas seropositivas).

El marco de monitoreo para grupos de poblacion

clave esta estructurado de tal manera que permite el
seguimiento del proceso continuo de atencion de las
personas tanto seronegativas como seropositivas para
el VIH (lo que se conoce coloquialmente como cascada
de prevencion y cascada de atencion).

En la figura 1 se muestra un esquema del marco de
monitoreo. De manera resumida, este marco implica
un seguimiento longitudinal de las personas que

se realizan la prueba del VIH, que se inicia con la
determinacion de su estado serolégico a través de
dicha prueba y se divide en dos vertientes:

+ Seguimiento de las personas seronegativas de
grupos de poblacién clave, que se mantienen
libres del VIH mediante el uso de los servicios de
prevencion.

+ Seguimiento de las personas seropositivas de
grupos de poblacién clave, que mantienen una
carga viral suprimida’® (menos de 1000 copias/ml en
sangre) mediante el uso de los servicios de atencién.

5 El objetivo clinico y de salud publica para prevenir nuevas infecciones consiste en mantener a las personas seropositivas con car-
ga viral indetectable. Sin embargo, en términos de monitoreo, se seguiran los indicadores mundiales (en forma del 90-90-90) que
incluye el indicador referido a “carga viral suprimida”. De forma adicional, se deberia monitorear el porcentaje de personas con car-
ga viral indetectable. Para mas informacion sobre los objetivos 90-90-90 consulte: https://www.unaids.org/es/resources/909090.



Marco de monitoreo de los servicios de prevencion y atencién de la infeccion por el VIH
para los grupos de poblacion clave

Con prueba
positiva en los
Gltimos 12 meses

(n.°, %)
Estimacion Conoce su Vinc;lado En OTAR Con carga viral
desglosada 0 (%) (%) suprimida (%)
estatus (%)
por VIH+y VIH- (desglose con

carga indetectable)

REG NI \ Vinculado a

Conocido - Carga viral En
En TAR
e o0 o 4 q:f:;';?jge d:ezartve:ﬁlcoi(sﬁn suprimida e lINIENE
en los Ultimos
Grupos de 12 meses
poblacion
clave
. En .
SY Con prueba 4 . Vmcu!ado 2\ seguimiento Libre Ide VIH En
(‘ ) en |Os l]lumos eronegativo Servicios alos alos A
Ejemplo de puntos 12 meses de prevencion/ 19 meses / 12 Meses seguimiento
de entrada
nPPE
Sintomas de ITS Con prueba Con prueba | Con o sin En Libre de
Solicitud de en los dltimos negativa en riesgo | seguimiento  VIHalos
prueba del VIH 12 meses los Gltimos | sustancial | (con prueba 12 meses
Solicitud Prep (programético) 12 meses deVIHalos  (n.% %)
SSR . (n.°, %) (n.°, %) 12 meses)
Referencia pares : (.0, %)
Vinculada °p %
Otros
4 J (n.°, %)

PPE: profilaxis posterior a la exposicion
PrEP: profilaxis previa a la exposicion

ITS: infeccion de transmision sexual

SSR: servicios de salud sexual y reproductiva
TAR: tratamiento antirretroviral

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

Indicadores
Notas: Desglose por grupo de poblacién clave y grupo de edad
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Para poder llevar a cabo el seguimiento longitudinal se
debe contar con identificadores tnicos de las personas.
Estos evitan la duplicacion de datos y ayudan a cruzar e
integrar datos de diferentes subsistemas de informacion

sobre el VIH. Existen diferentes opciones de identificador
Unico (se resumen en el cuadro 1); los mejores son los
que se utilizan a nivel nacional y para todos los servicios
de salud.

Ejemplos de identificadores unicos utilizados en América Latina y el Caribe

Tipo Ventajas
Caédigo alfanumérico,
consistente en una
combinacién del nombre, confidencialidad.
la fecha de nacimiento u

otros datos.

Cédula de identidad como  Facilita la integracion de la
identificador de la historia

clinica de la persona. sistemas de informacién.

Biométricos, por ejemplo,
las huellas digitales.

sistemas de informacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Es sencillo de establecer y genera
mayor confianza respecto a la

informacion sobre el VIH en otros

Es el identificador mas especifico
y facilita la integracion de la
informacién sobre el VIH en otros

Ejemplos de
paises en los que
Limitaciones se aplica
Dificulta el cruce de Paraguay

informacidn entre
diferentes sistemas
verticales de informacion.

Existen segmentos de
poblacién que carecen de
cédula de identidad o que
rechazan facilitarla.

Bolivia, Paraguay

Requiere de tecnologia Haiti
mas avanzada para

poder implementarse.

Puede haber retos en la
sostenibilidad.

Nota: En cuanto al seguimiento del proceso continuo de prevencion, y dependiendo del desarrollo de los sistemas de informacion,
los paises pueden decidir hacer seguimiento de todas las personas de los grupos de poblacion clave con resultados negativos o

comenzar solamente con aquellas que presenten riesgo sustancial.

El monitoreo basado en cascadas de prevencion y
atencion para grupos de poblacién clave ayuda a orientar
la planificacién de los servicios y puede basarse en
estimaciones poblacionales o en datos programaticos.
Las cascadas basadas en denominadores poblacionales
ayudan a estimar la cobertura y el impacto de los servicios
a nivel nacional. Las cascadas basadas en denominadores
programaticos ayudan a monitorear la calidad de los
servicios prestados y proporcionan informacién para
realizar mejoras especificas de los programas. Las
cascadas se pueden usar tanto a nivel nacional como a
nivel subnacional o de centro atencién sanitaria.

Tamaiio de los grupos de poblacién clave
desglosado por estado serolégico (primer pilar

de la CASCADA de prevencion)

El primer paso para construir las cascadas de prevencién
y atencion en relacion con la infeccién por el VIH

consiste en estimar el tamafio de cada uno de los

grupos de poblacion clave. La estimacién del tamafio es
esencial para planificar servicios que sean adecuados

a las necesidades de estos grupos y para identificar el
impacto de los servicios de salud desde una perspectiva
poblacional. Existen diferentes métodos para estimar

el tamarno de los grupos de poblacion clave [12]. Esta
estimacion se puede desglosar por poblacion seropositiva
y seronegativa para el VIH.

Numero de personas seronegativas de los grupos de
poblacion clave

Esta estimacion se usara como denominador para
calcular algunos de los indicadores recogidos en el
marco cuando se aplique una perspectiva poblacional.
Por ejemplo, el tamafio estimado de la poblacién HSH
seronegativa sera el denominador para identificar el
porcentaje de HSH que reciben servicios de prevencion.



Numero de personas seropositivas de los grupos
de poblacion clave (primer pilar de la CASCADA de
atencion)

Aligual que en el punto anterior, esta estimacion se

usara como denominador para calcular algunos de los
indicadores del marco con una perspectiva poblacional. Por
ejemplo, el tamafio estimado de la poblacién de mujeres
trans seropositivas sera el denominador para identificar

el porcentaje de esta poblacién que conoce su estado
seroldgico (primer pilar de la cascada de atencion).

Limitaciones al usar estimaciones para el tamaino
de los grupos de poblacion clave

La utilidad de la cascada depende de la calidad

de los datos utilizados para cada indicador, por lo

que deben evaluarse cuidadosamente la calidad de
las estimaciones de tamafio de la poblacién. Las
estimaciones pueden estar disponibles mediante
encuestas bioconductuales (IBBS), actividades de
mapeo o modelos de estimacién del VIH como
Spectrum. Las estimaciones a escala nacional
pueden ser dificiles de realizar, son costosas y pueden
presentar grandes margenes de incertidumbre, lo que
limita su disponibilidad y calidad. En muchos casos,
los datos a nivel subnacional o local pueden estar
mas disponibles y ser de una calidad mas alta que las
estimaciones nacionales; ademas, se debe considerar
la realizacion de andlisis de cascada de los grupos de
poblacion clave a nivel local.

Proporcion de personas de los grupos de poblacién
clave que se han realizado una prueba del VIH

en los ultimos 12 meses (segundo pilar de la
CASCADA de prevencion)

La medicion de este indicador se puede hacer o bien a
partir de los datos registrados de forma rutinaria en los
sistemas de informacioén de salud (programaticos) que
cuantifican las personas de los grupos de poblacién
clave que se hicieron la prueba en los ultimos 12 meses,
o bien por medio de encuestas probabilisticas en dichos
grupos. Los resultados de las encuestas tienden a
mostrar un mayor porcentaje de personas de grupos

de poblacion clave que se han realizado la prueba,
debido a que los datos programaticos generalmente
excluyen las pruebas realizadas en el sector privado y las
pruebas autoadministradas. Los datos programaticos
también pueden presentar un subregistro de las pruebas
realizadas en personas de grupos de poblacién clave que
no se identifican como tales.

Los indicadores calculados sobre el denominador
de personas que acceden a los servicios de salud
medirdn la cobertura a nivel del servicio, mientras
que aquellos calculados sobre el tamafio estimado
de los grupos de poblacién clave daran una vision
poblacional del impacto de los servicios sobre la
epidemia del VIH. (Ver indicador: 1.1 Estimacion del
tamaiio de los grupos de poblacion clave).

Una proporcion baja de acceso a la prueba del VIH, resultante
en una cobertura baja de esta intervencion entre los
grupos de poblacién clave, seria una sefial para promover
su demanda, introducir nuevas estrategias de acceso a la
prueba o ampliar el uso de aquellas que han probado ser
mas exitosas. Estas podrian ser, por ejemplo, el desarrollo
de iniciativas de alcance comunitario, la introduccién de
la prueba autoadministrada o la reestructuracién de los
horarios de apertura de los servicios (véase el indicador
1.2 Nimero y porcentaje de personas de los grupos de
poblacién clave que se han realizado una prueba del VIH
en los tltimos 12 meses).

Porcentaje de positividad en la prueba del VIH

El célculo del porcentaje de poblacion que se realiza la
prueba y resulta seropositiva servird como indicador para
corroborar si los esfuerzos para ofrecer pruebas del VIH
se estan realizando en los lugares adecuados y entre las
poblaciones en mayor riesgo y, en este sentido, es un
indicador de la eficiencia de estos servicios de oferta de
la prueba del VIH. La obtencion de un porcentaje muy bajo
de positivos en un servicio podria indicar que este se le
esta ofreciendo a una poblacién con baja circulacién del
VIH. En este caso, los gerentes del programa deberian
reconsiderar la localizacion y horas de atencion del
servicio y las poblaciones en las que se esta ofreciendo.

Este indicador esta vinculado al concepto de rendimiento
diagnéstico (en inglés, diagnostic yield), que se refiere

al numero de personas con un resultado positivo en una
prueba que son realmente nuevos diagnédsticos sobre el
total de personas que se realizan la prueba. Por tanto,

el indicador se puede desglosar, por un lado, en los
positivos que son nuevos diagnésticos, y, por otro lado,
en los positivos que se han detectado previamente y se
recapturan al realizar la prueba en un servicio (véase el
indicador 1.3 Niimero y porcentaje de personas de los
grupos de poblacion clave con un resultado positivo en la
prueba del VIH en los tltimos 12 meses).
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Ejemplo de analisis de los datos:

100 pruebas del VIH realizadas, 12 de ellas con
resultado positivo.

De los 12 positivos, 10 son nuevos diagnosticos
y 2 son diagnésticos conocidos.

e Tasa de positividad bruta: 12/100 0 12%

e Tasa de positividad ajustada referida a nuevos diag-
nésticos (rendimiento diagndstico): 10/100 0 10%

e Personas con diagndstico de infeccion por el
VIH conocido y prueba repetida: 2/100 o 2%
(posible indicacion para trabajar los aspectos
de vinculacion a los servicios de atencion
relacionados con el VIH)

5.a Monitoreo del proceso continuo
de servicios de prevencion para
personas seronegativas (“cascada
de prevencion”)

Las personas de los grupos de poblacién clave que
reciban un resultado negativo en la prueba del VIH deben
ser vinculadas a los servicios de prevencion (figura 2). El
objetivo final es que estas personas se mantengan libres
de VIH.

El nimero de personas de los grupos de poblacién

clave con resultado negativo en una prueba del VIH en

los Ultimos 12 meses servira como denominador para
calcular la vinculacion de estas personas a los servicios
de prevencién y su mantenimiento como personas
seronegativas, ademas de para calcular la mayoria de los
indicadores de servicio mostrados en la seccién 7 (véase
el indicador 2.1. Nimero y porcentaje de personas de los
grupos de poblacion clave con un resultado negativo en la
prueba del VIH en los ltimos 12 meses).

Indicadores para el monitoreo de los servicios de prevencion para las personas seronegativas

de los grupos de poblacion clave

Sin prueba VIH Con prueba

MEMN e [os (ltimos negativa en

12 meses los dltimos

e © o O 12 meses (n.°, %)
Grupos de
pOblaCién Clave Conl prugl?a Vi Seronega’[]vo
. — QY con prueba
seronegativos eses del Vi
5 Con prueba en
Tamaiio

los Gltimos 12 meses

(estimacion) (programético) (n.°, %)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

Indicadores

En )
Vinculado seguimiento \I/_Illl?ire Ide
(n.2,%)  (con prueba a los alos

0 o
12 meses) (n.°, %) 12 meses (n.°, %)

Vinculadoa '\ En seguimiento \ Libre de VIH E
servicios lde alos alos seguimiento
prevencion 12 meses 12 meses




Numero y porcentaje de personas de los grupos de
poblacion clave que se han realizado la prueba del
VIH y han obtenido un resultado negativo en los
ultimos 12 meses (desglose del segundo pilar de
la cascada de prevencion)

El resultado de la prueba del VIH definira si a estas
personas de grupos de poblacion clave se les deben ofertar
servicios de prevencion (en caso de prueba negativa) o
servicios de atencion (en caso de prueba positiva).

Numero y porcentaje de personas de grupos

de poblacion clave con una prueba negativa
VINCULADAS a servicios de prevencion (tercer
pilar de la cascada de prevencion) @

Es importante asegurar que a las personas con un resulta-
do negativo en la prueba del VIH se les ofrezca una serie de
servicios de prevencion a lo largo del proceso continuo de
prevencion que vayan mas alla de la prueba del VIH y que
estén adaptados a las necesidades individuales (véase el
indicador 2.2 Nimero y porcentaje de personas seronega-
tivas para el VIH de los grupos de poblacién clave vincula-

das a los servicios de prevencion en los tltimos 12 meses).

La vinculacién de las personas de los grupos de
poblacién clave a los servicios de prevencion se puede
definir de diferentes maneras y depende de los servicios
disponibles en el pais. Se sugiere el uso de la siguiente
definicion:

1. Se harealizado una prueba del VIH con
resultado negativo en el dltimo aiio.
+
2. Uno de los siguientes:
* Ha recibido prueba de tamizaje o tratamiento
para la sifilis u otra ITS.
 Se le ha abierto un historial médico (o
actualizado uno anterior) relacionado con los
servicios de prevencion y atencion para el
VIHy las ITS.
* Se le ha hecho una valoracion de riesgo para
PreP o se le ha prescrito PrEP.

Estos criterios se han de revisar y adaptar a los contextos
nacionales teniendo en cuenta factores como la
disponibilidad de servicios y la factibilidad de obtener la

informacion. Tampoco se ha delimitado un marco temporal
para los componentes del indicador; sin embargo, estos
servicios pueden prestarse de forma simultéanea o préoximos
en el tiempo (por ejemplo, de manera simultanea o en un
maximo de dos meses tras la prueba del VIH).

Numero y porcentaje de personas de los grupos
de poblacidn clave con una prueba negativa EN
SEGUIMIENTO en servicios de prevencion (cuarto
pilar de la cascada de prevencién)

Aunque estén libres de VIH, todas las personas de los
grupos de poblacién clave deben continuar en atencion
y recibir los servicios necesarios con la periodicidad
adecuada (véase la seccion 2). No obstante, los paises
pueden decidir priorizar el monitoreo de los servicios
recibidos por las personas en riesgo sustancial.

"Estar en seguimiento" implica recibir los servicios
de prevencion recomendados por la OMS (como
pruebas y tratamiento para las ITS, asesoramiento
o valoracién de riesgo (recuadro 4). Sin embargo,
para los fines de este marco, se considerara

que una persona perteneciente a un grupo de
poblacion clave esta 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® (véase el indicador 2.3 Ndmero y
porcentaje de personas seronegativas para el VIH
de los grupos de poblacion clave en seguimiento
en los servicios de prevencion).

Numero y porcentaje de personas de los

grupos de poblacién clave que se mantienen
seronegativas para el VIH 12 meses después de
realizarse la prueba (quinto pilar de la cascada de
prevencion)

Una medida de éxito de los servicios de prevencion viene
definida por el nimero y el porcentaje de personas de los
grupos de poblacién clave que se mantienen libres de VIH
12 meses después de la prueba con resultado negativo
que sirvié para vincularlas a los servicios de prevencion
(véase el indicador 2.4 Nimero y porcentaje de personas
seronegativas de los grupos de poblacion clave que se
mantienen libres de VIH a los 12 meses).

6 Se propone 12 meses como unidad de tiempo méaxima de seguimiento. Dependiendo del pais, también se puede hacer seguimien-
to de las personas de grupos de poblacién clave a los 6 meses de la primera prueba negativa. En el caso de los usuarios de PrEP, el

seguimiento se realizara cada 3 meses [11].
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Analisis de la cascada de prevencion

Se recomienda que la cascada de prevencion se represente con niimeros absolutos (figura 3) y posteriormente se calculen

los porcentajes segun el objetivo del andlisis. La interpretacion de estos porcentajes puede entablar dificultades, ya que

algunos indicadores se pueden calcular utilizando diferentes denominadores. Estas particularidades se resumen en el

cuadro 2 junto a la interpretacion de los resultados segun el método de calculo elegido.

Analisis de los indicadores de la cascada de prevencion en los grupos de poblacion clave

Porcentaje de PC

PC con prueba del

Estimacion del tamaro

tamizadas para el VIH VIH en los ultimos de los grupos de

Porcentaje de PC
tamizadas para el
VIH con resultado
negativo

Porcentaje de PC
vinculadas a servicios
de prevencion

Porcentaje de PC
en seguimiento
en servicios de
prevencion

Porcentaje de PC
que se mantienen
libres del VIH

12 meses

PC con prueba
del VIH negativa
en los ultimos 12
meses

PC con resultado
negativo en una
prueba del VIH
en los ultimos
12 meses 'y
vinculadas

PC con prueba
del VIH negativa
que se repitio

la prueba a los
12 meses de la
prueba inicial

PC con resultado
negativo en una
nueva prueba del
VIH 12 meses
después de la
prueba anterior

poblacién clave

Estimacion del
tamafio de los grupos
de poblacion clave
seronegativos

PC tamizadas para el
VIH en los ultimos 12
meses

Estimacion del
tamafio de los grupos
de poblacion clave
seronegativos

PC tamizadas y con un
resultado negativo en
los ultimos 12 meses
Estimacion del
tamafo de los grupos
de poblacion clave
seronegativos

PC tamizadas y con un
resultado negativo en
los ultimos 12 meses

PC con un resultado
negativo en la prueba
del VIH en los tltimos

12 meses que ya habian
obtenido un resultado
negativo 12 meses antes

La alta cobertura de la prueba del VIH es uno

de los objetivos de prevencion. Los valores
obtenidos a través de la medicion de los servicios
prestados a PC pueden diferir de los obtenidos
por encuestas especiales y, dada la imprecision
de las estimaciones del nimero de PC, estan
sujetos a incertidumbre. A pesar de estas
limitaciones, puede ser Util comparar el nimero
total de PC que se han realizado la prueba del VIH
con su ntmero total estimado.

Porcentaje estimado de PC seronegativas que
accedieron a servicios de pruebas del VIH en los
ultimos 12 meses.

Porcentaje de PC seronegativas que conocen su
estado.

Porcentaje estimado de PC seronegativas
vinculadas a servicios de prevencion del VIH.

Porcentaje de PC seronegativas captadas por
la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y
vinculadas a servicios de prevencion.

Porcentaje estimado de PC seronegativas que se
realizaron una prueba 12 meses después de una
prueba anterior.

Porcentaje de PC seronegativas con prueba del
VIH en los Ultimos 12 meses que ya se habian
realizado una prueba 12 meses antes.

Porcentaje de PC que siguen libres de VIH entre
las que estan en seguimiento. Este indicador
busca medir el impacto de los servicios e
intervenciones sobre las PC seronegativas
captadas.

Nota: Las celdas sombreadas representan el denominador recomendado para realizar el analisis de la cascada de nivel programético.
Los identificadores Unicos son importantes para garantizar que cada persona que se realiza la prueba del VIH se cuente solo una vez

en el periodo de referencia.

PC: Personas de los grupos de poblacion clave



Ejemplo de la cascada de prevencion del VIH para grupos de poblacién clave

35.000
30.000 ‘ Personas seropositivas
@ Personas seronegativas

@ 25.000
c
o
&

o 20.000
[o8
()
©

©  15.000
Q
1S
D=1

Z 10.000

5.000

0

Numero estimado Tamizadas para Vinculadas a En seguimiento Contindan libres
de PC* VIH en los ultimos servicios de alos 12 meses de VIH alos
12 meses (por resultado) prevencién 12 meses

PC: Personas de los grupos de poblacion clave.
* El nimero estimado incluye a todas las personas seropositivas, independientemente de si conocen su estado seroldgico.

Desglosar la infomacioén de las cascadas por nivel de el recuadro 3 puede ser Util para determinar el nivel
riesgo de infeccion por el VIH puede ayudar a identificar de riesgo. Por otro lado, los paises podrian usar la
si el seguimiento de las personas seronegativas se valoracion de riesgo para priorizar el seguimiento
estd enfocando en aquellas con mayor necesidad longitudinal de las personas con riesgo sustancial.

de servicios (figura 4). La herramienta mostrada en

Cascada de servicios de prevencion del VIH para grupos de poblacion clave, desglosada por
nivel de riesgo de infeccién

35.000 @ Personas seropositivas
. Personas seronegativas con riesgo sustancial
30.000 . Personas seronegativas sin riesgo sustancial

@ 25.000
c
o
(2]
@ 20.000
Q
(]
©
© 15.000
Q
1S
=]
Z 10.000

5.000

0 .
Ndmero estimado Tamizadas para Vinculadas a En seguimiento Contindan libres
de PC* VIH en dltimos servicios de alos 12 meses deVIH alos
12 meses (por resultado) prevencion 12 meses

PC: Personas de los grupos de poblacién clave.
* El nimero estimado incluye a todas las personas seropositivas, independientemente de si conocen su estado seroldgico.
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El andlisis de los indicadores de la cascada de prevencion -
que se muestra en el cuadro 2 puede realizarse con -P’EP

datos nacionales, subnacionales o locales para cada
grupo de poblacién clave. Ademas, una de las principales

CONSIDERACIONES PARA LOS SERVICIOS
QUE OFRECEN PrEP

Varios paises de la Region han empezado a
introducir PrEP como parte de los servicios de
prevencion de la infeccion por VIH. Es importante
que los servicios que la hayan introducido
incorporen un desglose adicional en los
indicadores de la cascada de prevencion relativos
al seguimiento de personas seronegativas y de
personas libres de VIH a los 12 meses segun sean
o no usuarias de PrEP. Esto implica aplicar criterios
de seguimiento de los individuos y de monitoreo de
los servicios de prevencion con una temporalidad
acortada para los usuarios de PrEP (por ejemplo, la
prueba del VIH debe realizarse cada tres meses) [11].

utilidades del marco es su aplicacién para apoyar la
toma de decisiones. Para ello, es también importante
desglosar el andlisis por variables, como el proveedor

de los servicios, que podria ser el Ministerio de Salud,

la Seguridad Social o las organizaciones de la sociedad
civil, segun las particularidades de cada pais (véase la
seccion 5.¢). Los desgloses por género y grupos de edad
(por ejemplo, 15-24 afios y mas de 24 afios) también son
muy Utiles, y permiten identificar brechas que facilitan el
enfoque de acciones y estrategias especificas para cada
grupo etario. Otros analisis importantes son por grupo
étnico, localizacion geogréfica o centro de atencion.

Mejora de la calidad y cobertura de los servicios a partir del
marco de monitoreo

Los indicadores del marco de monitoreo deberian ser el punto de partida para promover acciones de
mejora en la calidad y cobertura de los servicios relacionados con el VIH y las ITS dirigidos a los grupos
de poblacién clave. Estas acciones pueden incluir aspectos como la revision de la organizacion de los
servicios; los tiempos de espera para los usuarios; los tiempos de consulta; la eficiencia de la atencion
médica. Las acciones de mejora de la calidad y cobertura de los servicios relacionados con el VIH y las ITS
pueden requerir mejoras en areas como descentralizacion de la atencion a niveles de menor complejidad,
ampliar horarios de consulta, organizacion de las citas, el desarrollo o revisién de protocolos de atencion,
o estrategias de alcance comunitario. A continuacién, se sefialan algunos ejemplos de acciones de mejora
que podrian derivarse de la interpretacion de los indicadores del marco de monitoreo.

Cobertura baja en el Problemas en la accesibilidad, Revisar las estrategias de alcance

acceso a la prueba
(indicador 1.2)

Baja vinculacion a los
servicios de prevencion
del VIH (indicador 2.2)

Alto porcentaje de demora
en el inicio de terapia
antirretroviral (indicador
6.1)

como aspectos relacionados con la
disponibilidad y aceptabilidad; o de
seguridad o eficiencia de los servicios.
Por ejemplo, horarios no convenientes,
poca conflanza en los proveedores

de salud o comunitarios o en la
confidencialidad de la atencién, no dan
citas y esperas largas o inciertas, falta
de informacion sobre los centros de
realizacion de prueba del VIH.

Algoritmos diagnésticos que incluyen
pruebas innecesarias, y que requieren
multiples visitas previas al inicio

del tratamiento, referencias a varios
lugares, tramites burocraticos.

comunitario, tiempos de espera, duracion
de las consultas, horarios, si los servicios
son amigables, garantizar el uso de
nombres preferidos o sociales de las
personas, asegurar la confidencialidad,
abordar otras barreras de acceso.
Mejorar la comunicacién con los usuarios,
reducir tiempos de espera, dar citas con
dia 'y hora, garantizar el uso de nombres
preferidos o sociales de las personas.
Revision de algoritmos; simplificar

e integrar procesos en una sola
consulta; descentralizar servicios a un
primer nivel de atencion incluyendo la
disponibilidad de antirretrovirales.



5.b Monitoreo del proceso continuo
de servicios de atencion para personas
seropositivas para el VIH (“cascada

de atencién”)

Los indicadores de la cascada de atencién de las
personas seropositivas para el VIH ya se estan midiendo
de forma programatica en la mayoria de los paises.

En este marco se enfatiza el desglose por grupos de
poblacién clave segun las variables de practicas de
riesgo definidas en el recuadro 3.

El objetivo final de la continuidad de la atencion para las
personas de poblacién clave seropositivas (figura 5) es

que las personas de estos grupos de poblacion reciban

tratamiento antirretroviral (TAR) y mantengan una carga
viral indetectable.

Porcentaje de las personas seropositivas de los
grupos de poblacion clave que conocen su
estado

(véase el indicador 3.1 Porcentaje de personas
seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que conocen su estado serolégico)

Porcentaje de las personas seropositivas de los
grupos de poblacion clave que estan vinculadas a
la atencion

(véase el indicador 3.2 Porcentaje de personas
seropositivas de los grupos de poblacién clave vinculadas
alos servicios de atencién relacionados con el VIH)?

Porcentaje de las personas seropositivas de los
grupos de poblacion clave que reciben TAR
(véase el indicador 3.3 Porcentaje de personas
seropositivas de los grupos de poblacion clave que se
encuentran en tratamiento antirretroviral (TAR)

Porcentaje de las personas seropositivas de los
grupos de poblacion clave que reciben TARy
tienen suprimida® su carga viral de VIH
(véase el indicador 3.4 Porcentaje de personas
seropositivas de los grupos de poblacion clave en
tratamiento antirretroviral y con carga viral suprimida)

Para mas informacion sobre estos indicadores, consulte
el Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencién al VIH
2014 de la OPS[13].

Indicadores para el monitoreo de los servicios de prevencion para las personas seropositivas
de los grupos de poblacion clave ("cascada de atencién")

Con prueba VIH
positiva
en afios
e © o0 © anteriores
Seropositivo Vinculado a Carga viral e
] que conoce servicios de En TAR o "
A G - tarcién suprimida  AERIEN
de VIH
Grupos de
poblacion clave on prueba VI :
. T Conoce su . Con carga viral
SerOPOSItIVOS [FTRKIL S Vinculado En TAR suprimida (%)
Gltimos 12 . (%) (%) (desglose por
meses de VIH (/") carga indetectable)
Tamario Con prueba en los VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

(estimacion) dltimos 12 meses
(programatico) (n.°, %)
Con prueba positiva
en los dltimos
12 meses (n.°, %)

Indicadores

TAR: terapia antirretroviral

7 Los paises estan introduciendo politicas de inicio del TAR inmediatamente después de un diagndstico confirmado de infeccién por

el VIH, lo que hace que los indicadores 3.2 y 3.3 sean similares.

8 Elindicador mundial se refiere a carga viral suprimida. Dada la relevancia de mantener una carga viral indetectable, este indicador
se debe desglosar por indetectabilidad (por ejemplo, carga viral menor de 50 copias/ml).
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Indicadores recomendados para el monitoreo de los servicios de prevencion y atencion
para el VIHy las ITS en grupos de poblacion clave

Indicadores de tamafio de los grupos de poblacién clave y de nimero de tamizados para el VIH

1.1
1.2

1.3

Estimacion del tamafo de los grupos de poblacion clave
Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que se han realizado la prueba del VIH en
los dltimos 12 meses

Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave con un resultado positivo en la prueba del
VIH en los ultimos 12 meses

Indicadores del proceso continuo de prevencién (cascada de prevencién)

1.1.a. Numero total estimado de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave (desglose del

1.2

2.1

2.2

23

2.4

indicador 1.1)

Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que se han realizado la prueba del VIH en

los dltimos 12 meses

Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave con un resultado negativo en la prueba del
VIH en los ultimos 12 meses

Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave vinculadas a los
servicios de prevencion en los Ultimos 12 meses

Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave en seguimiento en
los servicios de prevencién

Numero y porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacién clave que se mantienen libres de

VIH a los 12 meses

Indicadores del proceso continuo de atencién (cascada de atencion)

3.1

3.2

3.3

3.4

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave que conocen su estado
serolégico

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave vinculadas a los servicios de atencion
relacionados con el VIH

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave que se encuentran en tratamiento
antirretroviral (TAR)

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave en tratamiento antirretroviral y con
carga viral suprimida

Capacidad de los servicios de salud para ofrecer servicios relacionados con el VIH y las ITS a grupos de
poblacién clave

4.1

4.2

4.3
4.4
4.5

4.6
4.7
4.8

Ratio entre el nimero de condones masculinos distribuidos y el tamafo estimado de los grupos de poblacion
clave en los dltimos 12 meses

Ratio entre el nimero de lubricantes distribuidos y el tamafio estimado de los grupos de poblacién clave en los
ultimos 12 meses

Numero de establecimientos de salud que proveen profilaxis previa a la exposicion (PreP)

Numero de establecimientos de salud que proveen profilaxis posterior a la exposicién (PPE)

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que recibieron un
diagnéstico confirmatorio de infeccion por el VIH después de un resultado positivo en una prueba
autoadministrada en los ultimos 12 meses

Numero de establecimientos de salud con notificacion asistida para parejas
Porcentaje y nimero de establecimientos de salud con recursos humanos capacitados en estigma y discriminacion

Porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que experimentaron discriminacién en los servicios
de salud



Cobertura de servicios relacionados con el VIH y las ITS dirigidos a las personas seronegativas para el
VIH de los grupos de poblacion clave

5.1

5.2

53

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

59

Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que, tras recibir un resultado negativo en la prueba
del VIH, se someten a una valoracién del riesgo de infeccién por el VIH

Porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacién clave con riesgo sustancial de infeccion

por el VIH

Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se realizaron la prueba
para la deteccion de la sifilis en los Gltimos 12 meses

Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que son seronegativas para el VIH, presentaron un
resultado positivo para la sifilis y recibieron tratamiento para la sifilis en los Udltimos 12 meses

Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se realizaron la prueba
de tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas elegibles de los grupos de poblacion clave que iniciaron profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) al menos una vez en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que iniciaron profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y
la mantuvieron durante tres meses consecutivos

Numero de personas de los grupos de poblacién clave que han recibido servicios de profilaxis posterior a la
exposicion (PPE) en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave que se realizaron una
prueba para la deteccion del virus de la hepatitis B en los ultimos 12 meses

Cobertura de los servicios de atencion para el VIH y las ITS dirigidos a personas seropositivas para el VIH
de los grupos de poblacién clave

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

Proporcién de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacidn clave que iniciaron tratamiento
antirretroviral (TAR) a los 7 dias del diagnéstico en los ultimos 12 meses

Cobertura de la prueba de carga viral entre las personas de los grupos de poblacion clave en tratamiento
antirretroviral (TAR)

Proporcién de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacidn clave que son tamizadas para la
tuberculosis en el contexto de la atencién de la infeccién por el VIH

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacidn clave que reciben simultaneamente
tratamiento antirretroviral (TAR) y tratamiento para la tuberculosis

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que comenzaron terapia
preventiva para la tuberculosis en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se realizaron la prueba
para la deteccién de la sifilis en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacidn clave que recibieron tratamiento
para la sifilis en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se realizaron la prueba
de tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se realizaron una
prueba de tamizaje de hepatitis B en los Ultimos 12 meses

Porcentaje de las parejas de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se
realizan la prueba del VIH y obtienen un resultado positivo
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5.c Monitoreo de los servicios
proporcionados por organizaciones
de la sociedad civil

Las organizaciones de la sociedad civil (OSC)
desempefian un papel fundamental en la respuesta al
VIH, especialmente en la promocidn y en la prestacién
de servicios de prevencion y atencién a las personas de
los grupos de poblacion clave. En América Latinay el
Caribe, las OSC a menudo son financiadas por donantes
externos [14]. Las actividades de las OSC relacionadas
con la prestacion de servicios para el VIH deben estar
integradas en los sistemas nacionales de salud.

Para monitorear su desempefio, las organizaciones
de la sociedad civil deberian aportar la informacion

relacionada con la prestacion de servicios de
prevencion y atencién para el VIH y las ITS a los
sistemas nacionales de informacién y poder acceder
como usuarias a la informacion disponible en estos
sistemas. La evaluacion del desempefio de los
servicios comunitarios a nivel nacional se puede
hacer desglosando los indicadores de los procesos
continuos de prevencion y atencién por variables
como donde se prestan los servicios y mediante qué
mecanismo se capté a las personas (por ejemplo, a
través de pares o de servicios comunitarios). Esta
informacién permitira visualizar el valor afiadido de
los centros comunitarios a la respuesta nacional en
relacién con el VIH y las ITS y les permitira informar
mejor sobre su funcionamiento.

Ejemplo de cascada de prevencion desglosada por proveedor de servicios a los grupos de

poblacion clave

40.000

35.000 . Contribucién del ministerio de salud

. Contribucién de la sociedad civil

30.000

25.000

20.000

15.000

Ndmero de personas

10.000

Numero estimado Tamizadas para
de PC* VIH en dltimos
12 meses

(por resultado)

PC: personas de los grupos de poblacion clave.

- I I I
0

Vinculadas a
servicios de
prevencién

En seguimiento Contindan libres
alos 12 meses de VIH a los
12 meses

* El nimero estimado incluye a todas las personas seropositivas, independientemente de si conocen su estado serolégico.



SERVICIOS DE PREVENCION
Y ATENCIGN DE LA INFECCION

POREL VIHY LAS ITS PARA
PERSONAS DE LOS GRUPOS
DE POBLACION CLAVE

Alcanzar a todas las personas con servicios adaptados
a sus necesidades es uno de los principios basicos del
Marco sobre servicios integrados de salud centrados
en las personas [3] de la OMS. Para ello se debe proveer,
en un contexto facilitador?, un paquete de servicios
integrados y orientados a las personas de los grupos
de poblacién clave tanto si viven con el VIH como si no.
Estos servicios deben ofrecerse de tal manera que se
asegure la continuidad de la atencién y la prevencion de
la infeccion por el VIH y las ITS segun las necesidades
en los diferentes niveles de atencion, con énfasis en el
primer nivel.

La oferta sostenible y la cobertura de un paquete
integrado de servicios relacionados con el VIH y las ITS
para grupos de poblacién clave se enmarca dentro de
la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud de la OPS [15]. El acceso
sostenible a servicios de salud requiere que se den
estas condiciones en relacién con las personas de
grupos de poblacién clave a quienes van destinados:
estas personas saben que existen los servicios

(servicios accesibles), son tratadas de una manera
amigable y segura (servicios aceptables), pueden llegar
a los servicios y obtener la atencion que necesitan
(servicios disponibles), son financieramente capaces
de utilizar los servicios (servicios asequibles) y reciben
servicios de calidad (servicios apropiados) [3].

En el recuadro 5 se recogen los servicios
recomendados por la OMS para el proceso continuo de
atencién y prevencién del VIH y las ITS para los grupos
de poblacioén clave. La recomendacion de todos estos
servicios esta basada en evidencia (de acuerdo con

la metodologia GRADE de evaluacién de la evidencia

y desarrollo y evaluacién de recomendaciones). Sin
embargo, el presente marco de monitoreo se centra

en un subconjunto de estos servicios, denominados
servicios trazadores, que servirdn para establecer

una medida de la atencién integral en relacién con

el VIH y las ITS para los HSH, las mujeres trans y

las trabajadoras sexuales. Este marco de monitoreo
propone medir la cobertura y la calidad de estos
servicios en los grupos de poblacién clave.

9 Ademas de ofrecer un paquete esencial de servicios para los grupos de poblacién clave, la OMS recomienda que se implementen
iniciativas para hacer cumplir la proteccion de la privacidad y establecer politicas, leyes y normas que prevengan la discriminacién
y promuevan los derechos de las personas que viven con el VIH (recomendacién firme, calidad baja de la evidencia) [7].
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Servicios esenciales para el VIH y las ITS recomendados por la OMS para los grupos de
poblacion clave

RECOMENDACION: @ Firme ® Condicional @ No es recomendacion GRADE
CALIDAD DE LA EVIDENCIA: @ Alta @ Moderada @ Baja Muy baja

Programas integrales de distribucién de condones y lubricantes [7, 16, 17] ( X )

Tamizaje y asesoramiento voluntario del VIH [7] @

Tamizaje y asesoramiento comunitario para los grupos de poblacién clave [7] @ @

Oferta de prueba autoadministrada del VIH [18] @ @

Valoracién de riesgo para la infeccion por el VIH [7] @

Tamizaje del VIH con prueba diagnéstica rapida realizado por no profesionales capacitados [19] @ @
Notificacion asistida de parejas [18, 20] @ @

Tamizaje de sifilis [21, 22] @ @

Tratamiento de la sifilis con penicilina [23] @

Tamizaje para gonorrea y clamidia con pruebas moleculares [2] @ @
Anamnesis y exploracion clinica para las ITS [7] @ @

Vacunacion contra la hepatitis B [24] @

Tamizaje de hepatitis By C [25] @ @

Vacunacion contra la hepatitis A [26] @

@ Evaluacion y provision de Prep [27] @ @
Evaluacién y provision de PPE [28] @ @

Provisién de TAR independientemente del nivel de CD4 [27] @ @

Inicio del TAR en el dia del diagndstico o no mas de 7 dias después [29] o0

Estrategias de revinculacion para quienes se desvinculan en el seguimiento del tratamiento [7] @
Monitoreo de la carga viral [27] @ @

Servicios de asesoramiento para personas seropositivas [16, 17] o

Apoyo a la adherencia para personas en TARy a su retencion en los servicios de atencion al VIH [27] o0

Tamizaje de la tuberculosis en personas seropositivas [30] @ @
Profilaxis de la tuberculosis en personas seropositivas [30] @ @
Tratamiento de la tuberculosis en personas seropositivas [27, 31] @ @

Intervenciones conductuales relacionadas con el VIH [7] @

Tamizaje/tratamiento de lesiones cervicouterinas precancerosas o

Apoyo y prevencién de la violencia [7] @

Servicios de salud mental [7, 27] @

Intervenciones contra el abuso del alcohol y otras sustancias [7] o

Asesoramiento y apoyo nutricional [7] @

Prevencién de la discriminacién y promocién de derechos de los grupos de poblacién clave [7] @
Empoderamiento comunitario de los grupos de poblacién clave [7] @

Fuente: OPS. Elaboracién propia.



6.a Servicios trazadores para grupos de poblacion clave independientemente de
su estado serolégico

Los servicios trazadores que se describen a continuacion son un subconjunto del paquete de servicios
para todos los grupos de poblacion clave independientemente del estado seroldgico y del riesgo de
infeccion. Cada uno de estos servicios lleva asociado uno o mas indicadores cuyas fichas se detallan en la
seccion 7 de este documento.

Distribucion de preservativos y lubricantes

Una estrategia esencial de la respuesta al VIH consiste en aumentar la disponibilidad, la accesibilidad, la
asequibilidad y el uso de preservativos masculinos y femeninos junto con lubricantes adecuados entre las personas
de los grupos de poblacion clave mediante estrategias de distribucion especifica. La planificacién eficaz de la
distribucion de preservativos y lubricantes es particularmente importante para los grupos de poblacion clave [7].

Servicio trazador Distribucion de preservativos y lubricantes
Periodicidad En cada visita a los servicios de salud.
Recomendaciones y Las personas de los grupos de poblacién clave han de usar el preservativo de manera

calidad de la evidencia  correcta y de forma sistematica junto con los lubricantes adecuados para prevenir la
transmision sexual del VIH y otras ITS (OMS GRADE, recomendacion firme, calidad
moderada de la evidencia) [7].

Inicio No aplicable.

Indicadores 4.1. Ratio entre el nimero de condones masculinos distribuidos y el tamafio estimado
de los grupos de poblacion clave en los tltimos 12 meses

4.2. Ratio entre el nimero de lubricantes distribuidos y el tamaiio estimado de los
grupos de poblacion clave en los tltimos 12 meses

Servicios para la deteccion del VIH

La oferta y realizacion de pruebas para la deteccién del VIH es el primer paso para que las personas con
un resultado negativo queden vinculadas a los servicios de prevencion [27, 33] y para que aquellas con un
resultado positivo queden vinculadas a los servicios de atencion.

Servicio trazador Servicios de deteccion del VIH
Periodicidad Al menos anualmente.

Recomendaciones Se recomienda ofrecer la prueba de deteccion del VIH y el asesoramiento correspondiente a

y calidad de la las personas de grupos de la poblacién clave y garantizar su vinculacién con los servicios de

evidencia prevencion, atencién y tratamiento (OMS GRADE, recomendacioén firme, calidad baja de la
evidencia) [7].

Se recomienda ofrecer la repeticion de la prueba al menos una vez al afio a las personas que forman
parte de los grupos de poblacion clave y a las personas seronegativas en parejas serodiscordantes.
De haber comportamientos de riesgo, debe ofrecerse y estar a disposicién de los usuarios la
repeticion de la prueba de manera voluntaria y con mas frecuencia (OMS, no GRADE) [20].

Se insta a los paises a que examinen las politicas actuales de consentimiento y consideren la
posibilidad de modificarlas para reducir los obstaculos relacionados con la edad que dificultan
el acceso de los adolescentes a la atencién de la infeccion por el VIH y para facultar a los
prestadores para que actien en beneficio de estos grupos de poblacion (OMS, no GRADE) [35].

Los prestadores no profesionales capacitados y supervisados pueden realizar de forma
independiente pruebas de deteccion del VIH seguras y eficaces usando las pruebas de
diagnéstico rapido (OMS GRADE, recomendacion firme, calidad moderada de la evidencia) [20].

Indicadores 1.2. Namero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que se han
realizado una prueba del VIH en los tltimos 12 meses

1.3. Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave con un resultado
positivo en la prueba del VIH en los tltimos 12 meses
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Servicio trazador Prueba autoadministrada para la deteccion del VIH

Periodicidad No aplicable

Recomendaciones Se debe ofrecer la prueba autoadministrada como un enfoque complementario a los servicios de
y calidad de la deteccion del VIH (OMS GRADE, recomendacion firme, calidad moderada de la evidencia) [18].
evidencia

Inicio No aplicable

Indicadores 4.5. Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave

que recibieron un diagnéstico confirmatorio de infeccién por el VIH después de un
resultado positivo en una prueba autoadministrada en los ultimos 12 meses

Valoracion del riesgo de infeccion por el VIH

La valoracién del riesgo de infeccion por el VIH (véase el recuadro 3) permite determinar mas especificamente las
necesidades de servicios de prevencién de la infeccion por el VIH y las ITS por parte de cada persona tras un resultado
negativo en la prueba de deteccién del VIH.

Servicio trazador Valoracion del riesgo de infeccion por el VIH

Periodicidad No aplicable.

Recomendaciones La valoracién del riesgo de infeccién por el VIH se ha de centrar en personas que pertenezcan a

y calidad de la grupos de poblacién o vivan en areas geogréficas con alta prevalencia del VIH y que hayan estado
evidencia expuestas a alguno de los factores que se incluyen en el recuadro 3 (OMS, no GRADE) [11].

Inicio Tras un resultado negativo en la prueba de VIH

Indicadores 5.1. Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que, tras recibir un resultado

negativo en la prueba del VIH, se someten a una valoracion del riesgo de infeccion por el VIH

5.2. Porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacion clave con riesgo sustancial
de infeccién por el VIH

Estrategias de vinculacion a los servicios de salud

Independientemente del resultado, las personas de los grupos de poblacién clave que se realizan una prueba de
deteccion del VIH deben ser vinculadas a un paquete de servicios que incluye servicios de prevencion, deteccion y
tratamiento de la infeccidn por el VIH, la tuberculosis y las ITS, asi como servicios de salud mental y de prevencion de
la violencia, entre otros, seguin sus necesidades.

Para reducir la pérdida en el seguimiento, los protocolos bdsicos de trabajo deben especificar la vinculacién a
la atencion de las personas de los grupos de poblacién clave y ayudar con la derivacion desde los servicios de
diagnéstico a los servicios que proporcionan el TAR o los servicios de prevencion, segin corresponda. Entre las
intervenciones para mejorar la vinculacién destaca el apoyo entre pares.

Servicio trazador Vinculacion a los servicios de salud

Periodicidad No aplicable.

Recomendaciones Se recomienda ofrecer a las personas de los grupos de poblacién clave las pruebas de deteccion del
y calidad de la VIH y el asesoramiento correspondiente dentro de la comunidad y garantizar la vinculacién con los
evidencia servicios de prevencion, atencion y tratamiento, ademas de las pruebas y el asesoramiento iniciados

por el prestador (OMS GRADE recomendacion firme, calidad baja de la evidencia) [19].

Después de un diagnostico de infeccion por el VIH, se debe ofrecer un paquete de intervenciones
de apoyo para garantizar un vinculo oportuno con la atencion de todas las personas que viven
con el VIH (OMS GRADE recomendacién firme, calidad moderada de la evidencia) [28]

Inicio Tras el resultado de una prueba del VIH

Indicadores 2.2. Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion
clave vinculadas a los servicios de prevencion en los tltimos 12 meses

3.2. Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave vinculadas a los
servicios de atencion relacionados con el VIH



Pruebas de tamizaje y tratamiento de la sifilis

La sifilis no tratada puede tener consecuencias graves y esta relacionada con un mayor riesgo de transmisién del VIH.
Muchas personas con sifilis no experimentan sintomas o solamente experimentan sintomas menores. El pilar esencial
para el tamizaje son las pruebas seroldgicas (treponémicas y no treponémicas) [35-37]. El tratamiento de la sifilis
consiste principalmente en la inyeccion de penicilina.

Servicio trazador Tamizaje mediante pruebas de deteccion de la sifilis y tratamiento de las personas con
resultados positivos

Periodicidad Cada 6-12 meses.

Recomendaciones Se recomienda ofrecer pruebas serolégicas periddicas para la infeccién por sifilis

y calidad de la asintomdtica a los HSH y las personas transgénero, en lugar de no ofrecer dicha evaluacién

evidencia (OMS GRADE, recomendacion firme, calidad moderada de la evidencia) [21].

Las trabajadoras sexuales deben ser tamizadas para detectar la sifilis cada 6 meses
(OMS, no GRADE) [22].

Las personas de los grupos de poblacién clave con sifilis temprana o en fase desconocida
deben ser tratadas con inyeccién intramuscular de penicilina G benzatina (OMS GRADE,
recomendacion firme, calidad muy baja de la evidencia) [23].

Inicio En la primera vinculacion al servicio.

Indicadores 5.3. Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave
que se realizaron la prueba para la deteccion de la sifilis en los tltimos 12 meses

5.4. Porcentaje de personas de los grupos de poblaciéon clave que son seronegativas para
el VIH, presentaron un resultado positivo para la sifilis y recibieron tratamiento para la
sifilis en los ultimos 12 meses

6.6. Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave
que se realizaron la prueba para la deteccion de la sifilis en los tltimos 12 meses

6.7. Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave
que recibieron tratamiento para la sifilis en los tltimos 12 meses

Prevencion y tamizaje de las hepatitis By C

Las hepatitis virales B y C pueden afectar a los grupos de poblacién clave de manera desproporcionada. Un enfoque
integral para abordar las hepatitis virales B y C en los grupos de poblacion clave consiste en combinar la prevencion,
el tamizaje, la vacunacion contra el VHB, y el tratamiento y atencion de las personas infectadas [7]. Lo ideal es que las
personas con resultados negativos de tamizaje para la hepatitis B comiencen inmediatamente la primera dosis de la
vacuna. Por lo tanto, el nimero de personas tamizadas para hepatitis B deberia disminuir con el tiempo.

Servicio trazador Tamizaje del virus de la hepatitis B

Periodicidad Al acudir a los servicios por primera vez (para personas no vacunadas).
Recomendaciones En todos los entornos (independientemente de que se haga a través de centros de salud
y calidad de la o de centros comunitarios) se recomienda la realizacién de pruebas serolégicas de
evidencia hepatitis B y la prestacion de servicios de vinculacién, atencién y tratamiento a los grupos

de poblacién mas afectados por la infeccién por el virus de la hepatitis B (OMS GRADE
recomendacion firme, calidad baja de la evidencia) [25].

Inicio Al acudir a los servicios por primera vez.

Indicadores 5.9. Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave
que se realizaron una prueba para la deteccion del virus de la hepatitis B en los
ultimos 12 meses

6.9. Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave
que se realizaron una prueba de tamizaje de la hepatitis B en los tltimos 12 meses
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Pruebas de tamizaje de la gonorrea

La infeccién por Neisseria gonorrhoeae es una de las infecciones bacterianas de transmisién sexual mas comunes.
Esta bacteria es responsable de las infecciones del tracto urogenital inferior (uretritis en hombres y cervicitis en
mujeres), asi como de la infeccion del recto (proctitis), y de la faringe. Esta infeccién puede ser asintomatica y, si no se
detecta y trata de manera oportuna, puede dar lugar a complicaciones graves.

Servicio trazador Pruebas de tamizaje de la gonorrea

Periodicidad Cada 6-12 meses.

Recomendaciones Se recomienda ofrecer pruebas periddicas para detectar infecciones uretrales asintomaticas
y calidad de la por Neisseria gonorrhoeae mediante prueba de amplificacion del acido nucleico (NAAT,
evidencia por su sigla en inglés) en HSH y personas transgénero (OMS GRADE recomendacion

condicional, calidad baja de la evidencia) [21].

Se sugiere NO ofrecer pruebas periddicas para infecciones asintomaticas uretrales y
rectales de Neisseria gonorrhoeae mediante el uso de cultivos sobre ofrecer tales pruebas
para HSH y personas transgénero (OMS GRADE recomendacion condicional, calidad baja
de la evidencia) [21].

Se recomienda efectuar el tamizaje periddico de las ITS asintomaticas a las trabajadoras
sexuales (OMS GRADE recomendacién condicional, calidad baja de la evidencia) [9].

Los HSH y las personas transgénero con ITS sintomaticas deben recibir valoracion clinica
y tratamiento sindrémico (OMS no GRADE) [21].

Indicadores 5.5. Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave
que se realizaron la prueba para el tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en los tltimos
12 meses

6.8. Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblaciéon clave
que se realizaron la prueba de tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en los tltimos
12 meses

6.b Servicios trazadores especificos para personas seronegativas para el VIH de
los grupos de poblacion clave

Provision de profilaxis posterior a la exposicion (PPE) no ocupacional

La PPE consiste en la provision de antirretrovirales durante 28 dias, comenzando en las primeras 72 horas tras la
exposicion, para prevenir la infeccion del VIH en las personas que pudieran haber estado expuestas al virus. Ademas
de ofrecerse a los trabajadores de salud con exposicion al VIH, se recomienda que la PPE esté disponible para

todas las personas de los grupos de poblacién clave que cumplan los criterios y la soliciten después de una posible
exposicion no ocupacional al VIH (como, por ejemplo, a través de relaciones sexuales, ya sean estas consensuadas o
no consensuadas) [28].

Servicio trazador Provision de PPE no ocupacional

Recomendaciones Se debe proporcionar una prescripcion completa de medicamentos antirretrovirales

y calidad de la durante 28 dias para la PPE de la infeccion por el VIH después de la evaluacion inicial de
evidencia riesgo (OMS GRADE recomendacion firme, calidad muy baja de la evidencia) [28].

Se sugiere un mejor asesoramiento sobre la adherencia para todas las personas que
inician la PPE para el VIH (OMS GRADE recomendacion firme, calidad moderada de la
evidencia) [28].

Inicio Tras realizar la correspondiente evaluacion de riesgo.
Indicadores 4.4. Namero de establecimientos de salud que proveen profilaxis posterior a la exposicion
(PPE)

5.8. Numero de personas de los grupos de poblacion clave que han recibido servicios de
profilaxis posterior a la exposicion (PPE) en los tltimos 12 meses



Valoracion y provision de profilaxis previa a la exposicion (PrEP)

La PrEP consiste en el uso de medicamentos antirretrovirales para prevenir la adquisicién del VIH en personas no
infectadas en caso de que estas se expongan al virus. Su prescripcion por parte de los prestadores de salud ha de
hacerse siguiendo criterios de evaluacién de riesgo (véase el recuadro 3).

Servicio trazador Provision de PrEP

Recomendaciones La PrEP con tenofovir debe ofrecerse como una opcién de prevencién adicional para

y calidad de la las personas con riesgo sustancial de infeccién por el VIH como parte de un enfoque

evidencia de prevencién combinada del VIH (OMS GRADE recomendacion firme, calidad alta de la
evidencia) [27].

Inicio Tras realizar la correspondiente evaluacion de riesgo.

Indicadores 4.3 Numero de establecimientos de salud que proveen profilaxis previa a la exposicién

(PrEP)

5.6. Porcentaje de personas elegibles de los grupos de poblacién clave que iniciaron
profilaxis previa a la exposicion (PrEP) al menos una vez en los tltimos 12 meses

5.7. Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que iniciaron profilaxis
previa a la exposicion (PrEP) y la mantuvieron durante tres meses consecutivos

Notificacion asistida a las parejas de personas seropositivas para el VIH

La notificacién del estado de infecciéon por el VIH a las parejas sexuales y compafieros de inyeccion de drogas es un
proceso voluntario en el que el personal capacitado de salud (incluidos los prestadores no profesionales) pregunta
a las personas con diagnéstico positivo de infeccion por el VIH por sus parejas sexuales y, con el consentimiento
del usuario seropositivo, les ofrece a estas ultimas la posibilidad de hacerse una prueba de deteccién del VIH. Se
habla de servicios asistidos de notificacién del estado de infeccion por el VIH a parejas sexuales o compafieros de
inyeccion de drogas cuando un prestador capacitado ayuda de forma consentida a un usuario seropositivo a revelar
su estado seroldgico, o a notificar de manera confidencial su posible exposicion al VIH a sus parejas sexuales o
compainieros de inyeccion de drogas. Seguidamente, el prestador ofrece servicios de deteccion a estas parejas y
compafieros [18].

Servicio trazador Notificacion asistida a las parejas de personas seropositivas para el VIH
Recomendaciones Los servicios de notificacion asistida de parejas deben ofrecerse como parte del paquete

y calidad de la integral de pruebas y cuidados ofrecidos a personas con infecciéon por el VIH (OMS GRADE,
evidencia recomendacion firme, calidad moderada de la evidencia) [18].

Se recomienda ofrecer a las parejas estables y ocasionales estos servicios voluntarios
junto con el apoyo a la revelacién mutua de resultados (OMS GRADE, recomendacion firme,
calidad baja de la evidencia) [20].

Indicadores 4.6. Numero de establecimientos de salud con notificacion asistida para parejas

6.10. Porcentaje de las parejas de personas seropositivas para el VIH de los grupos de
poblacion clave que se realizan la prueba del VIH y obtienen un resultado positivo
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Servicios libres de estigma y discriminacion
Los servicios de salud para personas de los grupos de poblacién clave deben ofrecerse en un contexto facilitador libre

de estigma y discriminacion.

Servicio trazador

Recomendaciones
y calidad de la
evidencia

Indicadores

Servicios libres de estigma y discriminacion.

Deben adoptarse iniciativas para hacer cumplir la proteccién de la privacidad e instituir

politicas, leyes y normas que prevengan la discriminacion y promuevan la tolerancia y la
aceptacion de las personas con VIH. Esto puede ayudar a crear entornos en los que sea
mas fécil dar a conocer el estado de una persona con respecto a la infeccion por el VIH
(OMS GRADE, recomendacion firme, calidad baja de la evidencia) [19].

Los trabajadores de la salud deben recibir una capacitacion y una sensibilizacion
recurrentes y adecuadas para garantizar que tengan las habilidades y la comprensién
necesarias para brindar servicios a adultos y adolescentes de los grupos de poblacion clave
en funcién del derecho a la salud, la confidencialidad y la no discriminacién de todas las
personas (OMS, no GRADE) [7].

4.7 Porcentaje y nimero de establecimientos de salud con recursos humanos
capacitados en estigma y discriminacion

4.8. Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que experimentaron
discriminacion en los servicios de salud

6.c Servicios trazadores especificos para personas seropositivas para el VIH de
los grupos de poblacion clave

El marco de monitoreo incluye también una serie de indicadores trazadores para los servicios de atencién a las
personas de los grupos de poblacién clave que viven con el VIH. Se incluyen, por un lado, los indicadores relativos a la

cascada de atencion vinculados con el objetivo 90-90-90 (para mas informacion, consulte: https://www.unaids.org/es/
resources/909090); y, por otro lado, indicadores relativos a los servicios de salud, como el tamizaje y el tratamiento de
las ITS para personas que viven con el VIH. Ademds de estos servicios, se han de ofrecer otros servicios adicionales,

que se resumen en el cuadro 3.

Los indicadores de servicios trazadores para personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave se
encuentran en la seccién 7 de este documento.



FICHAS DE LOS INDICADORES

7.a Indicadores de tamaio de los grupos de poblacion clave y del nimero de
personas que se han realizado la prueba del VIH

1.1. Estimacion del tamano de los grupos de poblacion clave

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador
Denominador

Método y
herramientas de
medicion

La planificacién de los servicios requiere conocer el nimero de individuos de los grupos de
poblacién clave. Esas cifras permiten a los programas nacionales relacionados con el VIH y
las ITS, ministerios de salud, donantes y organizaciones no gubernamentales y multilaterales
asignar eficientemente recursos para responder adecuadamente a las necesidades de

estas personas.

Numero de personas que participan en una determinada practica que coloca a ese grupo de
poblacién en situacion de alto riesgo de transmision del VIH.

Tamafo estimado de los grupos de poblacion clave.
No aplicable.

Hay diversos métodos de estimacién, como son la captura-recaptura, los multiplicadores de
servicios, las encuestas con muestreo dirigido por el participante (respondent driven sampling,
RDS) o el escalamiento de redes [12]. El tamafio poblacional deberé estimarse cada 4-5

anos. Por ejemplo, cuando se implemente una encuesta bioconductual integrada, deberan
incorporarse estimaciones sobre estas dimensiones. A partir de los estudios, que usualmente
se hacen en ciudades principales, deberan aplicarse métodos especificos de extrapolacién
para desarrollar estimaciones nacionales de tamafio de poblacion. Es util contar con varias
estimaciones, por diferentes metodologias, para triangular resultados y obtener una mejor
aproximacién al tamafio real.

* Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave:
La cifra correspondiente al tamafio de los grupos de poblacion clave, estimado por los
métodos que se acaban de mencionar, puede introducirse en el paquete de modelaje
Spectrum’9, que proveera la estimacion del tamafio de la poblacion clave seropositiva para
el VIH. Si las estimaciones de Spectrum no estan disponibles, se calculara sobre el tamarfio
del grupo de poblacién clave a partir de la prevalencia nacional de la infeccion por el VIH en
dicho grupo. Los valores obtenidos de ambas metodologias deberian compararse cuando
fuera posible.

* Numero de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave:
La estimacién del nimero de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion
clave se obtendra restando del nimero total de personas de los grupos de poblacién clave el
numero de personas de poblacién clave seropositivas.

10 El software Spectrum consiste en una serie de modelos que pueden emplearse para proyectar el impacto de la epidemia de la
infeccion por el VIH. Spectrum ha sido desarrollado por Futures Institute y puede descargarse desde https:/
www.avenirhealth.org/software-spectrum.php.
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1.1 Estimacion del tamaiio de los grupos de poblacién clave (continuacién)

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Por poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Por estado seroldgico:

1.1.a Numero total estimado de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave.
1.1.b Numero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave.

Estas estimaciones pueden calcularse a niveles subnacionales (por ejemplo, provincias, distritos)
si existe la informacion.

La calidad de las estimaciones sobre tamafio poblacional varia segtn los métodos que se
utilicen, el cumplimiento con las asunciones de dichos métodos y la fidelidad con que se
apliquen. Deberan evaluarse los posibles sesgos y ajustar las estimaciones en consecuencia,
incluyendo las correspondientes explicaciones. Las estimaciones sobre el tamafio poblacional
relativas a dreas pequefias no deben presentarse como estimaciones nacionales. Debera
utilizarse, y explicarse, un enfoque racional para la extrapolacién. En general, los datos de salud
son menos sélidos para los grupos de poblacién clave debido a las complejidades del muestreo,
determinadas cuestiones juridicas y los problemas de estigma y discriminacion. En estas
circunstancias, las personas son renuentes a que se las considere integrantes de estos grupos.

Este indicador corresponde al indicador GAM 3.2 [38]. Para mas informacién sobre estimaciones
de tamario de los grupos de poblacion clave, consulte [12].

1.2 Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que se han
realizado una prueba del VIH en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

La recepcion de servicios de asesoramiento y de realizacion de pruebas del VIH permite a las
personas de los grupos de poblacioén clave conocer su estado seroldgico y orientarlas hacia los
servicios correspondientes.

Avances en la provision de servicios de pruebas para la deteccidn del VIH entre los grupos

de poblacién clave. Es recomendable que este indicador se mida utilizando los sistemas de
informacion rutinarios de los sistemas de salud (medicién programatica). Sin embargo, cuando
se realicen encuestas en los grupos de poblacidon clave se recomienda incluir este indicador para
su medicidn. Es util comparar las cifras obtenidas a partir de ambas fuentes.

Programatico: NUmero de personas de los grupos de poblacién clave que se realizaron una
prueba del VIH en los ltimos 12 meses.

Encuesta: Nimero de personas de los grupos de poblacién clave de la encuesta que afirman
haberse realizado la prueba del VIH en los ultimos 12 meses (véase a continuacion “Método y
herramientas de medicion”).

Programatico: Estimacion del tamafio de los grupos de poblacién clave (véase el indicador 1.1)

Encuesta: Numero de personas de los grupos de poblacidn clave que responden a la pregunta
sobre la realizacion de una prueba del VIH (véase a continuacion “Método y herramientas de
medicion”).



1.2 Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que se han realizado una
prueba del VIH en los Ultimos 12 meses (continuacion)

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Si es medicion programatica: Estos datos deben obtenerse a partir de los registros del
programa referidos a servicios de pruebas para la deteccién del VIH.

Si es medicion por encuesta: Las preguntas deben ser las siguientes:

1. ¢Conoce usted su estado seroldgico a través de pruebas para el VIH?
a) No, nunca me he sometido a esas pruebas.
b) Si, me he sometido a esas pruebas.

2. Si la respuesta es si, ;cuando se sometid usted a esas pruebas por ultima vez?
a) En los ultimos 6 meses.
b) Hace entre 6 y 12 meses.
c) Hace mas de 12 meses.

3. ¢{Cudl fue el resultado de las udltimas pruebas para el VIH a las que se someti6 usted?

a) Positivo.

b) Negativo.

¢) Indeterminado.
Conocer el estado seroldgico significa responder afirmativamente a la pregunta 1 (opcién b)
y responder con las opciones a o b a la pregunta 2. También lo es responder con la opcién a a
la pregunta 3. Téngase en cuenta que el indicador basado en encuestas solo proporcionara el
porcentaje de personas que se han realizado la prueba, pero nunca el nimero.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24

Modalidad de provision de la prueba: Servicio comunitario, unidad mavil, notificacion
asistida de parejas, otros.

Riesgo sustancial de infeccion: Si, no.

En los sistemas rutinarios de informacion puede existir subregistro en relacién con la identificacion
de personas de los grupos de poblacién clave que se han realizado la prueba del VIH, por lo que
pueden presentar valores inferiores a los obtenidos por encuestas.

Otras referencias Este indicador corresponde al indicador GAM 3.4 [38] (planteado como indicador de encuesta).

1.3 Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave con un
resultado positivo en la prueba del VIH en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Que las personas que viven con el VIH conozcan su estatus es fundamental para que inicien su
tratamiento de manera inmediata.

Enfocar las acciones de realizacion de la prueba en grupos de poblacién con mayor riesgo de
infeccion por el VIH puede permitir encontrar mas oportunamente a personas que viven con
el VIH y vincularlas a servicios de atencién y tratamiento. Este indicador puede ayudarnos a
entender en qué medida se estan enfocando bien esas acciones.

Porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que recibieron un resultado positivo en
la prueba del VIH durante los dltimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacion clave que tuvieron un resultado positivo en una
prueba del VIH en los ltimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave que se realizaron una prueba del VIH en
los ultimos 12 meses (véase el numerador del indicador 1.2)
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1.3 Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave con un resultado positivo en la
prueba del VIH en los ultimos 12 meses (continuacion)

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Estos datos deben recopilarse de los registros del programa referidos a servicios de pruebas
para la deteccion del VIH (véase el ejemplo de analisis en la pagina 20).

Debe tenerse en cuenta que algunos de los positivos registrados pueden corresponderse con
diagndsticos ya conocidos, por lo que sera necesario diferenciar entre positividad bruta (referida
al total de pruebas positivas) y positividad ajustada o rendimiento (referida a los positivos que se
corresponden con nuevos diagndsticos). La informacidn obtenida sobre pruebas repetidas puede
ser Util para trabajar la vinculacion.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Modalidad de provision de prueba: Servicio comunitario, unidad mavil, notificacion
asistida, otros.

Diagnéstico: Nuevo, detectado en afios anteriores.

Los analisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otras
modalidades de provision de servicios.

Los desgloses permiten interpretar si el servicio de realizacion de la prueba se esta enfocando en
las dreas geograficas o entre los grupos de poblacion adecuados.

Un porcentaje alto de personas seropositivas para el VIH en un determinado lugar o contexto
puede indicar que la prueba del VIH se esta realizando en los lugares o entre las personas
adecuadas. Es util desagregar el indicador entre personas seropositivas conocidas y nuevos
diagndsticos.

El concepto de rendimiento diagndstico (diagnostic yield en inglés) da cuenta de como de bien
se esta enfocando la realizacién de la prueba del VIH para encontrar nuevos diagnésticos. Asi,
un rendimiento alto sirve para orientar el planeamiento de futuros esfuerzos de tamizaje en las
areas geograficas en las que se diagnostiquen muchos positivos.

En ocasiones puede ser complicado delimitar si las personas con un resultado positivo en
la prueba del VIH corresponden a nuevos diagnosticos o si ya habian sido detectadas con
anterioridad.

Este indicador corresponde al indicador 1.2 del Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidn
al VIH 2014 [13].



7.b Indicadores del proceso continuo de servicios de prevencion (“cascada de
prevencion”)

2.1 Numero y porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave con un
resultado negativo en la prueba del VIH en los ultimos 12 meses

Fundamento Se refiere a personas de los grupos de poblacion clave que se han realizado la prueba del VIH,
con un resultado negativo, lo que presenta una oportunidad para la oferta de mas servicios de
prevencién para asegurar que se mantienen seronegativas.

Este indicador poblacional es una medicién indirecta para el concepto de “conoce tu estado”
en las personas seronegativas, entendiendo que este estado de seronegatividad puede cambiar
en el tiempo.

¢Qué mide? Numero de personas de los grupos de poblacion clave que se han realizado la prueba del VIH en
los dltimos 12 meses y que han obtenido un resultado negativo en esa prueba. Este indicador
poblacional informa sobre el porcentaje de poblacion clave seronegativa que conoce su estado
en un momento determinado en el tiempo.

Numerador Numero de personas de los grupos de poblacidn clave que se han realizado pruebas del VIH en
los ultimos 12 meses y han obtenido un resultado negativo.

Denominador Se consideraran dos denominadores:

a. Numero total de personas de los grupos de poblacién clave a las que se ha realizado la prueba
del VIH en los ultimos 12 meses (indicador programatico).

b. Numero total estimado de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion

clave (véase el indicador 1.1.a) (indicador poblacional).
Método y Estos datos deben recopilarse de los registros del programa referidos a los servicios de pruebas
herramientas del VIH.
de medicion

Los datos deben ser el nimero de personas a las que se realizo la prueba al menos una vez
durante los ultimos 12 meses y obtuvieron un resultado negativo.

Desglose Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Nivel: Nacional, subnacional, u otras modalidades de provisién de servicios.
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Riesgo sustancial de infeccion: Si, no.

Puntos fuertes La medicion de este indicador exige que se contabilicen personas y no pruebas de VIH

y débiles realizadas. Se deben hacer esfuerzos para eliminar las entradas duplicadas de las personas
que han sido tamizadas mas de una vez durante el afio mediante el uso de un sistema de
identificadores unicos.

Este indicador no recoge la informacioén de los resultados negativos de las pruebas
autoadministradas distribuidas.

2.2 Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de
poblacion clave vinculadas a los servicios de prevencion en los ultimos 12 meses

Fundamento La meta de un servicio de prevencién de la infeccion por el VIH es mantener a las personas
seronegativas, libres de infeccion por este virus. Para ello es necesario ofertar servicios de
prevencion adaptados a las necesidades y el contexto de estas personas.

¢Qué mide? Personas pertenecientes a grupos de poblacién clave que se vinculan a servicios de prevencion
tras una prueba del VIH con resultado negativo. La vinculacién de una persona de poblacion
clave a servicios de prevencion se puede definir de diferentes maneras y depende de los
servicios disponibles en el pais. Para medir este indicador sugerimos la definicién de vinculacion
que se muestra en la pagina 19 de este documento.
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2.2 Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave
vinculadas a los servicios de prevencién en los ultimos 12 meses (continuacion)

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Otras referencias

Numero de personas de los grupos de poblacion clave que, ademas de haberse realizado la
prueba del VIH en los ultimos 12 meses con un resultado negativo, han recibido uno o mas de los
siguientes servicios:

e Sele ha realizado una prueba de tamizaje o un tratamiento para la sifilis u otra ITS.

» Se le ha abierto un historial médico (o actualizado uno anterior) relacionado con los servicios
de prevencion y atencion para el VIH y las ITS.

» Sele ha realizado una valoracion de riesgo para PrEP o se le ha prescrito PrEP.

Si la persona ha recibido uno de estos servicios, ademas de haberse realizado una prueba del
VIH en los ultimos 12 meses, se la considerara “vinculada a los servicios de prevencién”.

Se consideraran dos denominadores:

a. Numero de personas con un resultado negativo en una prueba del VIH en los ultimos 12
meses (véase el indicador 2.1) (indicador programatico).

b. Numero total estimado de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién
clave (véase el indicador 1.1.a) (indicador poblacional).

Este indicador se ha de medir, idealmente, a partir de los datos del programa. Sin embargo,
la informacién también se puede obtener a partir de encuestas.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Los analisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud.
Riesgo sustancial de infeccion: Si, no.

[39, 40]

2.3 Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de
poblacién clave en seguimiento en los servicios de prevencion

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

40

Las OMS recomienda la provision de una serie de servicios de prevencion de forma continuada
y con intervalos de tiempo no mayores de un afo que se deben determinar segtn la valoracién
de riesgo de la persona.

Los individuos de grupos de poblacion clave que, una vez vinculados a los servicios de
prevencion, contindan recibiendo estos servicios segun sus necesidades.

El total de personas de los grupos de poblacion clave que, tras recibir un resultado negativo en la
prueba del VIH, se realizan otra prueba entre 6 y 12 meses mas tarde (para los usuarios de PrEP
se monitorearan ademas cortes temporales cada 3 meses).

Se consideraran dos denominadores:

a. Numero de personas con un resultado negativo en una prueba del VIH en los dltimos 12
meses (véase el indicador 2.1) (indicador programatico).

b. Numero total estimado de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién
clave (véase el indicador 1.1.a) (indicador poblacional).

Este indicador se ha de medir, idealmente, a partir de los datos del programa.

Desarrollo operativo: Se debe tomar el grupo de personas seronegativas para el VIH de los
grupos de poblacion clave que se han realizado la prueba en un momento 0 (por ejemplo, en el
afo 2017).

De este grupo de personas, se contabiliza a quienes se han repetido la prueba entre 6 y 12 meses
después de ese momento 0.



2.3 Numero y porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacidn clave en
seguimiento en los servicios de prevencién (continuacion)

Desglose Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Usuario de PrEP: Si, no.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.
Riesgo sustancial de infeccion: Si, no.
Los analisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud.

Puntos fuertes El seguimiento longitudinal en los servicios de prevencion exige contar con identificadores Unicos
y débiles de las personas.

Segun el contexto se pueden considerar otros intervalos para establecer los tiempos entre la
prueba del VIH inicial y la que determina que la persona esta en seguimiento (por ejemplo, entre 6
y 12 meses, a los 3 meses para usuarios de PrEP, etc.). Los paises pueden ajustar este punto de
corte segun las recomendaciones que existan en sus guias nacionales.

Consideraciones Las personas de los grupos de poblacion clave usuarias de PrEP tienen unos criterios de retencion

adicionales mas estrictos, que implican acudir a los centros de salud cada 3 meses [11]. Por tanto, este indicador
se debe medir de manera diferente en el caso de los usuarios de PrEP, y se reducira el intervalo entre
pruebas del VIH a 3 meses para obtener numerador y se utilizara como denominador el total de
personas que han recibido PrEP al menos una vez en los Ultimos 12 meses (véase el indicador 5.6).

Otras referencias [39, 40]

” . . . 7 U’
2.4 Numero y porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacién s
. . o
clave que se mantienen libres de VIH a los 12 meses Q
(3)
Fundamento El éxito del paquete de servicios de prevencion se definird por el grado en el que las personas %
de grupos de poblacion clave seronegativa para el VIH se mantienen libres de VIH. o
o
¢Qué mide? La proporcion de personas de los grupos de poblacién clave que obtuvieron un resultado :
negativo en la prueba inicial del VIH y se mantienen libres del VIH a los 12 meses. a
(7))
Numerador Numero de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que contintian ;
con resultado negativo en la prueba del VIH a los 12 meses de la prueba en el momento 0. E
Denominador Numero de personas de los grupos de poblacidn clave en seguimiento en servicios de prevencion
del VIH (tamizadas a los 12 meses) (véase el numerador del indicador 2.3).
Método y Para calcular este indicador se tomaran las personas en seguimiento tamizadas con un
herramientas resultado negativo en la prueba del VIH y como denominador el total de las personas en
de medicién seguimiento (es decir, con prueba del VIH en el periodo de 6 a 12 meses).
Desglose Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Usuario de PrEP: Si, no.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Riesgo sustancial de infeccion con el VIH: Si, no.

Los andlisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otro proveedor.

Puntos fuertes A nivel programatico el indicador da una buena informacion relativa a la calidad de los servicios
y débiles de prevencion que se estan ofreciendo a las personas de los grupos de poblacién clave.

Aunque conceptualmente se mide el resultado de la prueba del VIH a los 12 meses, los
individuos han podido hacerse la prueba en un rango de tiempo variable (por ejemplo, no inferior
a 6 meses y no superior a 12 meses).

Este indicador debe interpretarse considerando el porcentaje de personas en seguimiento en

los servicios de prevencion. Si debido a la existencia de barreras, el porcentaje de personas en
seguimiento es bajo, entonces el porcentaje de casos de VIH revelados por este indicador puede
ser mayor de lo esperado y no ser representativo del total de la poblacién vinculada a servicios
de prevencion.
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7.c Indicadores del proceso continuo de servicios de atencion (“cascada de atencién”)

3.1 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que conocen su estado serolégico

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Consideraciones
adicionales

Otras referencias

El conocimiento del estado serolégico es necesario para acceder a los servicios de atencion y
tratamiento de la infeccion por el VIH y las ITS.

El progreso en la implementacion de la prueba del VIH, el asesoramiento para realizarlay la
notificacion de los casos de infeccion por el VIH en los grupos de poblacion clave.

Numero de personas de los grupos de poblacién clave que han sido diagnosticadas e
informadas sobre su estado de infeccion por el VIH y que siguen vivas en el periodo de referencia
(por ejemplo, diciembre del 2019).

Numero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave
(véase el indicador 1.1.b).

Numerador: Nimero de casos de infeccion por el VIH en los grupos de poblacion clave
diagnosticados y notificados al sistema de informacién de vigilancia del VIH que siguen vivos
en el momento de la evaluacién. Los casos notificados cuyo estado vital ha sido actualizado
como “fallecido” se excluyen del numerador. La vinculacién con la base de datos nacional

de mortalidad puede permitir actualizar el estado vital de los casos y mejorar la fiabilidad

del indicador (reducir la sobreestimacion de personas con VIH diagnosticadas y vivas). La
vinculacién con otros sistemas de informacion (por ejemplo, el laboratorio, el registro de TAR)
también puede mejorar el subregistro de casos.

Denominador: Numero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los grupos

de poblacion clave (véase el indicador 1.1.b) a través de modelos de proyeccion como el de
Spectrum. En este caso, para la poblacién total se usaran los datos obtenidos en la siguiente
ruta de dicho software: Resultados > Poblacién total > Poblacién de VIH. Si las estimaciones
de Spectrum no estan disponibles, se calculard multiplicando el tamafio del grupo de poblacién
clave por la prevalencia nacional de la infeccién con el VIH en dicho grupo.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.
Los andlisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otro proveedor.

Para el denominador, la calidad de estas estimaciones esta directamente relacionada con la
calidad de los datos programaticos y de vigilancia utilizados en el proceso de modelaje.

Muchos paises no saben cuantos casos de infeccion por el VIH notificados siguen vivos.
Otra manera de tener esta informacion por subpoblaciones clave es a través de encuestas
seroldgicas (véase el indicador 1.2).

El numerador (personas diagnosticadas con infeccion por el VIH y que siguen vivas)
corresponde al segundo pilar de la cascada de atencién.

Este indicador corresponde al indicador 1.2 del Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidon
al VIH 2014 [13].



3.2 Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave
vinculadas a los servicios de atencion relacionados con el VIH

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicion

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Otras referencias

Es importante monitorear el progreso en la vinculacion de los pacientes de grupos de poblacién
clave diagnosticados con infeccién por el VIH con los circuitos de atencion.

Este indicador mide, de forma transversal, la proporcion de personas de los grupos de poblacién
clave que reciben servicios de atencién relacionados con la infeccién por el VIH, definidos como
el haber realizado al menos un recuento de linfocitos CD4, una determinacion de carga viral, un
retiro de medicamentos antirretrovirales o una consulta en servicios de atencion relacionados
con la infeccién por el VIH en el periodo de analisis. Puede considerarse un enfoque poblacional
o programatico, dependiendo de si el denominador se refiere a la estimacion de todas las
personas seropositivas de grupos de poblacion clave o solo a las diagnosticadas.

Numero total de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave que tuvieron al menos
un recuento de linfocitos CD4, una determinacion de carga viral, un retiro de medicamentos
antirretrovirales o una consulta de atencion relacionada con la infeccion por el VIH en el afio
determinado.

Este indicador se puede calcular con dos denominadores:

a. Numero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién
clave en el afo de analisis (véase el indicador 1.1.b) (indicador poblacional).

b. Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que conocen
su diagnéstico y siguen vivas (indicador programatico).

Numerador: Registros de los establecimientos sobre pacientes de grupos de poblacién clave

en atencion. Se contabiliza el nimero de pacientes con un recuento de CD4, una determinacion

de carga viral, un retiro de medicamentos antirretrovirales o una consulta relacionada con la

infeccion por el VIH dentro del periodo de notificacion.

Denominador poblacional: Nimero estimado de personas de los grupos de poblacién clave que

viven con el VIH en un periodo (computos de Spectrum).

Denominador programatico: A partir de los registros de vigilancia.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Los analisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otro proveedor.

Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculacién de personas de grupos de poblacién

con diagnoéstico de infeccidn por el VIH a los servicios de atencién para la salud, pero no mide la

calidad de la atencion prestada. Tampoco capta la retencion en los servicios de atencién durante
el periodo.

Este indicador corresponde al indicador 2.1 del Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidon
al VIH 2014 [13].
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3.3 Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave que se
encuentran en tratamiento antirretroviral (TAR)

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicion

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Otras referencias

El TAR es efectivo para reducir la mortalidad y la morbilidad entre las personas con VIH;
ademas, al bajar la carga viral a niveles indetectables impide la transmisién. El TAR debe
ofrecerse junto con otros servicios de atencién y apoyo mas amplios.

El progreso en la provision de TAR a todas las personas de grupos de poblacién clave con VIH.

Ndmero de personas de grupos de poblacion clave que reciben TAR al final del periodo de
notificacion.

Denominador programatico: Nimero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de
poblacion clave que han sido diagnosticadas (véase el numerador del indicador 3.1).

Denominador poblacional: Numero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los
grupos de poblacion clave en el periodo de referencia (véase el indicador 1.1.b).

Para el numerador: Registros de TAR de los centros sanitarios o de los sistemas de gestion de
suministro de los farmacos.

Para el denominador: Registros de programa y vigilancia y modelos de estimacién del VIH.
Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Los andlisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otro proveedor.

El indicador permite medir la brecha en el continuo de servicios de atencién relacionados con
la infeccion por el VIH entre personas de grupos de poblacién clave. El indicador no pretende
distinguir entre las diferentes formas de TAR, ni medir el costo, la calidad, la adherencia al
tratamiento o la eficacia del tratamiento administrado.

Este indicador corresponde al indicador 3.1 del Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencién
al VIH 2014 [13].



3.4 Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave en
tratamiento antirretroviral y con carga viral suprimida

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicion

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Consideraciones
adicionales

Otras referencias

A medida que la provisién del TAR se amplia en paises de todo el mundo, el monitoreo de la
carga viral ofrece la informacion del éxito de estos tratamientos y orienta sobre la proporcién de
virus circulante en el pais y el riesgo de trasmision. Este indicador, ademas de servir como una
medida de la situacion de la epidemia en términos de la carga viral y del riesgo de transmision
del VIH, también orienta sobre |la adherencia al tratamiento y la prescripcién de esquemas
terapéuticos eficaces.

Este indicador mide la proporcién estimada de personas de los grupos de poblacion clave con
VIH que alcanzaron la supresién viroldgica (carga viral menor de 1000 copias/ml).

Numero de personas de los grupos de poblacién clave con carga viral por debajo de
1000 copias/ml en la dltima determinacion durante el afio de estudio.

Denominador programatico: Nimero de personas en TAR que se hicieron una prueba de carga
viral en los ultimos 12 meses.

Denominador poblacional: Nimero total estimado de personas seropositivas para el VIH de los
grupos de poblacion clave (véase el indicador 1.1.b).

Numerador: Registros de los establecimientos sobre los pacientes de grupos de poblacién clave
en atencion. Se contabiliza el nimero de pacientes de los grupos de poblacién clave con carga
viral inferior a 1000 copias/ml, que indica supresion viroldgica.

Denominador: Registros programaticos y modelos de estimacién de grupos de poblacién clave,
como Spectrum.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Indetectabilidad: Segun la capacidad de laboratorio de cada pais (por ejemplo, menos de
50 copias/ml o menos de 20 copias/ml).

La interpretacion de este indicador requiere de una serie de suposiciones. Si se utiliza el
denominador poblacional, se asume que toda persona que no se ha realizado una prueba de
carga viral no tiene supresion viroldgica. Si se utiliza el denominador programatico, se asume
que la distribucién de personas con carga viral suprimida es igual entre quienes realizaron la
prueba de carga viral y entre quienes no la realizaron.

Si el porcentaje de pacientes de grupos de poblacion clave en atencién a los que se les realiza
medicion de la carga viral es bajo (menos del 70%), este indicador presentara limitaciones para
Su uso e interpretacion.

Este es un indicador basico de la cascada de atencién. Hay varias pruebas de carga viral del

VIH tipo 1 disponibles en el mercado. Los niveles detectables de virus difieren con cada tipo

de prueba. Una carga viral indetectable indica que la prueba no es capaz de detectar el VIH en

el plasma, pero no indica la ausencia o el aclaramiento del virus del cuerpo. A dia de hoy se
desconoce si el umbral de 200 copias/ml es suficiente para garantizar la no transmisién del VIH.

Este indicador corresponde al indicador 5.1 del Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidn
al VIH 2014 [13].
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7.d Otros indicadores relativos a la capacidad de los servicios de salud para
ofrecer servicios relacionados con el VIH y las ITS a grupos de poblacidn clave

4.1 Ratio entre el nimero de condones masculinos distribuidos y el tamaino
estimado de los grupos de poblacién clave en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion
Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

El uso de condones en las relaciones sexuales es una herramienta de demostrada eficacia para
ayudar a prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS. Los esfuerzos de prevencion del VIH en la
poblacién clave deben incluir la distribucién de condones.

La distribucién de condones entre personas de grupos de poblacién clave.

Numero de condones distribuidos entre personas de grupos de poblacion clave en los ultimos
12 meses.

Estimacion del tamafio de los grupos de poblacién clave (véase el indicador 1.1).

La fuente de datos sugerida es un registro de distribucién de condones. Los datos que deben
registrarse son la cantidad de condones distribuidos.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

La distribucién de condones no equivale al nimero de personas que los utilizan. Esto se mide
mejor mediante encuestas, ya que los condones pueden ser redistribuidos por quienes los
reciben. Ademas, medir el nimero de condones distribuidos a cada individuo lleva mucho tiempo
y sobrecarga los recursos humanos impidiéndoles realizar otras tareas de prevencion.

[41]

4.2 Ratio entre el nimero de lubricantes distribuidos y el tamaio estimado de los
grupos de poblacion clave en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

La distribucién de lubricantes de base acuosa o silicona es una estrategia esencial de la
respuesta a la infeccién por el VIH, ya que impiden que el preservativo se mueva o se rompa.

La distribucion de lubricantes entre personas de poblacion clave.

Ndmero de lubricantes distribuidos entre personas de grupos de poblacién clave en los ultimos
12 meses.

Tamafio estimado de los grupos de poblacién clave (véase el indicador 1.1).

La fuente de datos sugerida es un registro de distribucién de lubricantes. Los datos que deben
registrarse son la cantidad de lubricantes distribuidos.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Una limitacién de este indicador es que la distribucién no equivale al uso.

[41]



4.3 Numero de establecimientos de salud que proveen profilaxis previa a la
exposicion (PrEP)

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador
Denominador

Método y
herramientas de
medicion
Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Las personas en riesgo sustancial de infeccién por el VIH se pueden beneficiar de la PreP. La
iniciacion de la PrEP incluye, al menos, la evaluacién de riesgo, el asesoramiento y la provisién de
un paquete de inicio de antirretrovirales.

Ndmero de establecimientos de salud que ofrecen servicios de PrEP en el sitio para las personas
elegibles de la poblacion clave.

Numero de centros que ofrecen servicios de PrEP.
No aplicable

El nimero se calcula sumando el nimero de instalaciones que ofrecen servicios de PrEP. Para
obtener esta informacion, los programas nacionales sobre el sida deben tener un registro de los
establecimientos de salud que ofrecen PrEP.

Sector: publico, privado.

El indicador no captura el tipo y la calidad de los servicios de PrEP ni su impacto. La gama
completa de servicios de PrEP incluye la valoracion de riesgo, el asesoramiento, la realizacion
de la prueba del VIH cada tres meses, el analisis de las funciones renal y hepatica, y el
seguimiento y apoyo a los pacientes.

Monitorear la disponibilidad de PrEP a través de los registros del programa no garantiza que

los servicios asociados se proporcionen adecuadamente a las personas que los necesitan. Sin
embargo, medira si los servicios de PrEP estan disponibles en dreas geograficas subnacionales
donde se sabe que la prevalencia y las tasas de incidencia del VIH son altas y, por lo tanto, donde
es probable que haya un gran nimero de personas que puedan beneficiarse de PrEP.

[11,27]

4.4 Numero de establecimientos de salud que proveen profilaxis posterior a la
exposicion (PPE)

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Las personas de grupos de poblacién clave potencialmente expuestas al VIH deberian recibir
PPE. La iniciacion de la PPE incluye, al menos, la evaluacion de riesgo, el asesoramiento y

la provision de un paquete de 28 dias de antirretrovirales en las 72 horas posteriores a la
exposicion.

Numero de establecimientos de salud que ofrecen servicios de PPE a las personas de grupos de
poblacion clave potencialmente expuestas al VIH a través de actos sexuales consensuados y no
consensuados (violencia sexual).

Numero de establecimientos de salud que ofrecen servicios de PPE a las personas expuestas al
VIH de los grupos de poblacion clave.

No aplicable.

El nimero se calcula sumando el nimero de instalaciones que ofrecen servicios de PPE. Para
obtener esta informacion los programas nacionales de sida deben tener un registro de los
establecimientos de salud que ofrecen PPE.

Exposicién: Ocupacional, no ocupacional (sexo consensuado o violencia sexual).

Sector: publico, privado.

El indicador no captura el tipo y la calidad de los servicios de PPE proporcionados ni su
impacto. El monitoreo de la disponibilidad de PPE a través de los registros del programa no
garantiza que todos los servicios relacionados con PPE se proporcionen adecuadamente a
quienes los necesitan.

(28]
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4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién
clave que recibieron un diagnéstico confirmatorio de infeccion por el VIH después
de un resultado positivo en una prueba autoadministrada en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion
Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

La distribucién de pruebas autoadministradas puede contribuir a reducir las barreras a la prueba
del VIH para las personas de los grupos de poblacion clave. Este indicador muestra la eficiencia
de las pruebas autoadministradas para identificar casos positivos de infeccién por el VIH en la
poblacién clave.

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave que recibieron un
diagnéstico de infeccion por el VIH después de tener un resultado positivo en una prueba del VIH
autoadministrada.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave con un resultado positivo en una prueba
del VIH autoadministrada en los dltimos 12 meses.

Numero total de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave que tuvieron un
diagnéstico confirmado de VIH en los Ultimos 12 meses.

Estos datos deben compilarse a partir de los registros de notificacidon de caso de infeccién por
el VIH. Las hojas de notificacién de caso deben adaptarse para recopilar la informacién sobre el
uso de la prueba autoadministrada del VIH.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Este indicador ayuda a evaluar el impacto de la prueba autoadministrada del VIH en

la identificaciéon de nuevos casos positivos, lo cual es importante en el contexto de

la implementacién de esta estrategia. Este indicador no captura el éxito de la prueba
autoadministrada del VIH a la hora de vincular a la poblacién examinada con los servicios de
prevencioén o atencion relacionados con el VIH. La prueba autoadministrada es una prueba
de tamizaje para el VIH. Tras un resultado positivo, se debe seguir el algoritmo diagnéstico
completo aprobado a nivel nacional para diagnosticar la infecciéon por VIH.

(18]

4.6 Numero de establecimientos de salud con notificacion asistida para parejas

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador
Denominador

Método y
herramientas de
medicion
Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Consideraciones
adicionales

Otras referencias

La notificacion asistida para parejas de personas que viven con el VIH es una herramienta eficaz
para identificar a personas seropositivas que no han sido diagnosticadas en los grupos de
poblacién clave. Esto es importante porque las parejas sexuales y los compafieros de inyeccion
de drogas de las personas que viven con el VIH tienen una mayor probabilidad de ser también
seropositivas.

El nimero de establecimientos de salud que ofertan servicios de notificacion asistida para
parejas con el propdsito de vincular a estas a los servicios de prevencion o atencidn relacionados
con el VIH a las parejas de personas seropositivas.

Numero de establecimientos que ofertan el servicio de notificacion asistida.
No aplicable.

El indicador se calcula sumando el nimero de centros que ofrecen servicios de notificacion
asistida. Para obtener esta informacién los programas nacionales sobre el sida deben tener un
registro de los establecimientos de salud que ofrecen estos servicios.

Sector: publico, privado.

El indicador no captura el tipo y la calidad de los servicios de notificacion asistida para parejas
proporcionados ni su impacto.

Este indicador tiene sentido en un contexto incipiente de implementacion de la notificacion
asistida.

(18]



4.7 Porcentaje y numero de establecimientos de salud con recursos humanos
capacitados en estigma y discriminacion

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador
Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Consideraciones
adicionales

Otras referencias

El estigma y la discriminacién incrementan la vulnerabilidad social de las personas de los grupos
de poblacidn clave y tienen importantes efectos en la aceptabilidad de los servicios de salud por
parte de estas personas. Por otro lado, para las personas que viven con el VIH o estan afectadas
directamente por la epidemia, el estigma y la discriminacion dentro de las instalaciones de salud
son barreras serias para el acceso a la atencion médica y el compromiso de atencion.

Este indicador mide el nimero y el porcentaje de centros de atencién con recursos humanos
capacitados y sensibilizados en estigma y discriminacion.

Numero de establecimientos de salud con recursos humanos que han completado la capacitacion.

Total de establecimientos de salud.

El nimero se calcula sumando el nimero de establecimientos que informen haber realizado
capacitaciones en estigma y discriminacién en los ultimos dos afios. Para obtener esta
informacion se debe tener un registro de los establecimientos de salud.

Sector: publico, privado.

Tipo de servicio: Primer nivel de atencién, nivel especializado.

El indicador no captura el tipo y la calidad de las capacitaciones en estigma y discriminacion
que se hayan llevado a cabo en los establecimientos de salud ni tampoco su impacto en la
calidad de los servicios ofrecidos.

Para complementar este indicador se pueden realizar encuestas de satisfaccion entre las
personas de grupos de poblacién clave que acudan a los servicios (véase el indicador 4.8).

[38,42]
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4.8 Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que experimentaron
discriminacion en los servicios de salud

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Otras referencias

El estigma y la discriminacion que experimentan las personas de los grupos de poblacion clave
obstaculizan su acceso a los servicios relacionados con el VIH y las ITS y su aceptabilidad.

El avance hacia la reduccion de la discriminacion experimentada por los grupos de poblacién
clave y vulnerables en los servicios de salud.

“_m

Ndmero de participantes de los grupos de poblacién clave y vulnerables que respondieron “si” a
al menos una de las siguientes preguntas:

1. En los ultimos 12 meses, ¢le han negado los servicios de salud que necesitaba o que solicité
porque usted es (trabajador/a sexual, hombre que tiene relaciones sexuales con
hombres, mujer u hombre trans, persona que se inyecta drogas, otra poblacién vulnerable)?

2. En los ultimos 12 meses, ¢ha experimentado hostilidad o rechazo de parte del personal
administrativo de un establecimiento de salud por ser usted (trabajador/a sexual,
hombre que tiene relaciones sexuales con hombres, mujer u hombre trans, persona que se
inyecta drogas, otra poblacion vulnerable)?

3. En los ultimos 12 meses, ¢un(a) profesional de la salud o alguien del personal administrativo
ha dicho a otras personas, sin su consentimiento, que usted es (trabajador/a sexual,
hombre que tiene relaciones sexuales con hombres, mujer u hombre trans, persona que se
inyecta drogas, otra poblacién vulnerable)?

Numero de encuestados.

Encuestas a la salida de los establecimientos de salud, encuestas de vigilancia del
comportamiento o estudios especiales.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans, trabajadoras sexuales.
Sector: publico, privado.

Tipo de servicio: Primer nivel de atencion, nivel especializado.

[42]



7.e Indicadores de cobertura de los servicios relacionados con el VIH y las ITS

dirigidos a las personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave

5.1

Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que, tras recibir un

resultado negativo en la prueba del VIH, se someten a una valoracion del riesgo
de infeccién por el VIH

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Las practicas que definen el riesgo de una persona pueden variar a lo largo del tiempo y el mero
hecho de formar parte de un grupo de poblacién clave no define el nivel de riesgo de infeccion
por el VIH. Por ello, es importante que las personas que reciban un resultado negativo a la prueba
del VIH sean valoradas respecto a su riesgo de infectarse con el VIH para poder asi ofrecerles
servicios de prevencién adaptados a sus necesidades.

La proporcion de personas de los grupos de la poblacion clave que han recibido una valoracion
de riesgo tras un resultado negativo en la prueba del VIH y a las que se les puede ofertar un
abanico de servicios de prevencién acorde a su riesgo.

Numero de personas de los grupos de poblacion clave que, tras recibir un resultado negativo en
la prueba del VIH en los ultimos 12 meses, reciben una valoracion de riesgo.

Numero total de personas de grupos de la poblacién clave que han recibido un resultado
negativo en la prueba del VIH en los ultimos 12 meses (véase el indicador 2.1).

Numerador: Estos datos se deben obtener de la informacién recogida en las fichas de consejeria
disponibles en los paises que permiten consignar la informacion relevante relacionada con el
riesgo de infeccion por el VIH de cada persona (véase la propuesta de ficha de evaluacién de
riesgo del recuadro 3).

Denominador: véase el indicador 2.1.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Los andlisis pueden hacerse a nivel nacional, subnacional o de centro de salud u otro proveedor.

Este indicador permite monitorear la calidad del asesoramiento posterior a la prueba del VIH en
los servicios de tamizaje de la infeccién. Es importante garantizar que las fichas de consejeria
recojan adecuadamente esta informacion y que esta se afiada convenientemente a las bases de
datos de los sistemas de informacion.

(1]

5.2 Porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacion clave con
riesgo sustancial de infeccion por el VIH

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Conocer el nimero de personas de grupos de poblacién clave en riesgo sustancial de infeccion
por el VIH permite identificar a aquellos subsegmentos de poblacion que necesitan servicios con
mayor frecuencia e intensidad (por ejemplo, PrEP). Son personas que por sus practicas, y por
situarse en un contexto de alta incidencia de la infeccidn por el VIH, estan consideradas como de
alto riesgo de infeccion.

La proporcion de personas de grupos de la poblacion clave que tras un resultado negativo del
VIH son consideradas de riesgo sustancial de infeccion por el virus.

Ndmero de personas de grupos de la poblacién clave que tras la valoracion de riesgo son
consideradas en riesgo sustancial en los Ultimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de la poblacion clave que reciben la valoracion de riesgo tras un
resultado negativo en la prueba del VIH en los dltimos 12 meses (véase el numerador del indicador 5.1).
Numerador: Estos datos se deben obtener de las fichas de posconsejeria (o de otros servicios
relacionados) disponibles en los paises y que deben recoger informacion relevante relacionada
con el riesgo de infeccion por el VIH de cada persona (véase la propuesta de ficha de evaluacién
de riesgo en el recuadro 3).

Denominador: véase el indicador 5.1.

51

%)
w
o«
o
a
<
=
=)
=
n
o
-
w
=)
n
<
T
o
(V8




52

5.2 Porcentaje de personas seronegativas de los grupos de poblacion clave con riesgo sustancial de
infeccion por el VIH (continuacion)

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

La informacién de riesgo se puede recoger de manera sencilla a través de herramientas similares
a la mostrada en el recuadro 3. Sin embargo, el riesgo sustancial de las personas puede variar en
periodos cortos de tiempo, por lo que este indicador solo proporcionara una fotografia del nivel
de riesgo de la persona en el momento en el que se realiza la prueba del VIH.

[11]

5.3 Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que se realizaron la prueba para la deteccion de la sifilis en los ultimos
12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Las pruebas de tamizaje para la sifilis en los grupos de poblacién clave son importantes para la
salud de estas personas y ayudan a mejorar la vigilancia de esta enfermedad.

Cobertura de la prueba para la deteccién temprana de la sifilis en personas seronegativas para el
VIH de los grupos de poblacion clave.

Numero de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se
realizaron la prueba de la sifilis en los Ultimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave que han recibido un resultado negativo en
la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses (véase el indicador 2.1).

Todas las personas de grupos de poblacién clave deben realizarse la prueba de deteccién de la
sifilis de forma periddica segun su valoracion del riesgo.

Puede utilizarse para el tamizaje cualquiera de las pruebas no treponémicas que miden el
anticuerpo reaginico (por ejemplo, VDRL o RPR) o de las pruebas treponémicas que miden el
anticuerpo treponémico (por ejemplo, TPHA, TPPA o las pruebas treponémicas rapidas).

En un desglose del indicador se puede considerar quiénes han tenido un resultado positivo en

la prueba de tamizaje solamente o quiénes, ademas, tienen sifilis activa (resultados positivos en
ambas pruebas, treponémicas y no treponémicas).

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24

Los datos de los programas nacionales podrian no estar disponibles, aunque se pueden reportar
los datos de vigilancia centinela o de estudios.



5.4 Porcentaje de personas de los grupos de poblacion clave que son seronegativas
para el VIH, presentaron un resultado positivo para la sifilis y recibieron
tratamiento para la sifilis en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Tratar la sifilis en las personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave que
reciben servicios de prevencion relacionados con el VIH y que dan positivo en las pruebas de la
sifilis es un indicador de procesos para la validacion de la eliminacion de la sifilis.

Porcentaje de personas con serologia negativa para el VIH y positiva para la sifilis de los grupos
de poblacién clave que acudieron a servicios de prevencién de la infeccion por el VIH y que
recibieron tratamiento adecuado para la sifilis en los ultimos 12 meses.

Numero de personas de grupos de poblacion clave seronegativas para el VIH y seropositivas
para la sifilis que recibieron tratamiento adecuado.

Numero de personas seronegativas para el VIH de grupos de poblacién clave que recibieron
resultados positivos en las pruebas de la sifilis en los dltimos 12 meses.

Los datos deberan recopilarse anualmente. La seropositividad a pruebas treponémicas o a
pruebas no treponémicas es suficiente para que se considere la positividad a la sifilis en lo que
respecta a este indicador.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24

Recopilar datos sobre el tratamiento de la sifilis puede requerir la colaboracién de otros
programas para garantizar que tales datos estén disponibles a nivel nacional. A los efectos de
este indicador es suficiente con que se documente una Unica dosis de penicilina.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 2.4 [38].

5.5 Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que se realizaron la prueba para el tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en
los dltimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

La infeccion con gonorrea es un marcador de relaciones sexuales sin proteccion, y facilita la transmision
y la adquisicion del VIH. Ademads, los cuadros no tratados de gonorrea pueden dar lugar a enfermedad
pélvica inflamatoria, embarazos ectépicos, infertilidad, ceguera. La deteccion de la infeccién gonocdcica,
independientemente de los sintomas, mejora la vigilancia y el control de la enfermedad. El incremento de
la resistencia a las opciones de tratamiento puede dar lugar a que la infeccién devenga intratable.

Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que fueron
tamizadas para la gonorrea en los ultimos 12 meses.

Numero de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacion clave que recibieron
una prueba de tamizaje para la gonorrea en los Ultimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave que recibieron un resultado negativo en la
prueba del VIH en los Gltimos 12 meses (véase el numerador del indicador 2.1).

Datos recopilados de manera rutinaria en el programa.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Aunque la OMS ha proporcionado una definicion mundial de casos, la definicion efectiva de los
casos puede variar dentro de un determinado pais o regién o entre paises y regiones. Ademas,
las capacidades de diagndstico pueden variar entre paises. Aunque este indicador puede
resultar infravalorado, en ausencia de cambios en la definicion de los casos o de cambios
principales en las pruebas de deteccion, generalmente pueden utilizarse esos datos para hacer
un seguimiento de tendencias a lo largo del tiempo en un determinado pais.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 10.5 [38].
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5.6 Porcentaje de personas elegibles de los grupos de poblacion clave que iniciaron
profilaxis previa a la exposicion (PrEP) al menos una vez en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Este indicador es clave para evaluar la aceptacion de PrEP entre aquellas personas de grupos
de poblacién clave que son elegibles. Las personas que recibieron la PrEP oral al menos una vez
incluyen aquellas que iniciaron la PrEP por primera vez y las que pudieron haber suspendido la
PrEP en un momento anterior y haberla reiniciado dentro del periodo de referencia.

Porcentaje de personas elegibles que iniciaron la PrEP antirretroviral oral al menos una vez en
los dltimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacién clave que iniciaron la PrEP al menos una vez en
los dltimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave a las que se ofrecio PrEP en los ultimos
12 meses.

El indicador se obtiene contando el nimero de personas que iniciaron la PrEP oral al menos una
vez durante los Ultimos 12 meses entre las personas a las que se les ofrecié PrEP. Se incluye

a las personas que recibieron la PrEP por primera vez y aquellas que lo reiniciaron tras haberlo
suspendido. Los usuarios regulares de PrEP deben ser excluidos tanto del numerador como

del denominador. Se debe incluir a todas las personas que recibieron PrEP oral a través de
programas nacionales, proyectos de demostracion, investigacion o por medios privados y que lo
toman de acuerdo con las normas de la OMS y ONUSIDA.

El denominador se obtiene a partir del nimero de personas elegibles a las que se ha ofrecido
PrEP recientemente. Cada individuo debe contarse una sola vez en el periodo de referencia,
incluso si inicié PrEP mds de una vez después de un periodo de suspension.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Posologia: diario 0 a demanda

El indicador no captura el tipo y la calidad de los servicios de PrEP proporcionados ni

su impacto. La gama completa de servicios de PrEP incluye la valoracion de riesgo, el
asesoramiento, la prueba del VIH cada tres meses, el andlisis de las funciones renal y hepatica,
y proporcionar seguimiento y apoyo a los pacientes.

Este indicador esta basado en el indicador PrEP_new de PEPFAR [10] y esta relacionado con el

indicador GAM 3.5 [38] y con los indicadores KP-6a, 6b, 6¢ del marco de monitoreo del Fondo
Mundial [43].

5.7 Porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que iniciaron profilaxis
previa a la exposicion (PrEP) y la mantuvieron durante tres meses consecutivos

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Es necesario conocer si las personas de grupos de poblacién clave que reciben PrEP
(diariamente o a demanda) se mantienen en tratamiento. Este indicador proporciona una
medida indirecta del mantenimiento en PrEP evaluando si los usuarios de PrEP reciben servicios
adecuados tres meses después de iniciar la PrEP. El indicador es un desglose del indicador 2.3.

Porcentaje de usuarios de PrEP que iniciaron PrEP (ya sea diariamente o a demanda) en los
ultimos 12 meses y siguen vinculados a servicios de salud relacionados con PrEP tres meses
después de iniciar tratamiento.

Numero de personas que tras iniciar PrEP (ya sea diariamente o a demanda) en los ultimos 12
meses contindian con PrEP tres meses después del inicio.

Numero de personas que iniciaron PrEP (ya sea diaria o0 a demanda) en los Gltimos 12 meses
(véase el indicador 5.6).



5.7 Porcentaje de personas de los grupos de poblacién clave que iniciaron profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) y la mantuvieron durante tres meses consecutivos (continuacion)

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Como medida indirecta para el mantenimiento en PrEP, el numerador se genera contando el
numero de personas que iniciaron PrEP (ya sea diaria o a demanda) en los ultimos 12 meses

y tuvieron una consulta de seguimiento y una prueba de VIH tres meses después del inicio. El
denominador se genera contando el nimero de personas que iniciaron la PrEP (ya sea diaria o a
demanda) durante los Ultimos 12 meses (véase el numerador para el indicador 5.6).

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.
Posologia: diario 0 a demanda

Este indicador proporciona una medida indirecta de la continuacion en PrEP y del seguimiento
clinico recomendado, medido a través de la realizacion de una prueba de VIH tres meses
después del inicio. El indicador no captura la adherencia a la PrEP, la adherencia a la medicacion
por tipo de paciente, la calidad de los servicios de PrEP proporcionados o el impacto de la PrEP.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 10.5 [38].

5.8 Numero de personas de los grupos de poblacion clave que han recibido servicios
de profilaxis posterior a la exposicion (PPE) en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador
Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

La PPE reduce la probabilidad de infeccion por el VIH en personas potencialmente infectadas

con el VIH. Para lograr la maxima efectividad, la PPE debe proporcionarse dentro de las 72 horas
posteriores a la exposicion al virus. La PPE se puede proporcionar tras una exposicion ocupacional
(por ejemplo, en instalaciones de salud) o no ocupacional (relativa a la exposicion al VIH en
relaciones sexuales consensuadas). La PPE debe ofrecerse a las victimas de agresion sexual.
Numero de personas de grupos de poblacion clave que, como parte del paquete de prevencion
del VIH, recibieron servicios de PPE tras una exposicion de riesgo al VIH.

Numero de personas de los grupos de poblacién clave que han recibido PPE en los Gltimos 12 meses.
No aplicable

Datos recopilados de manera rutinaria a través del programa y notificados a los sistemas de
informacién sobre el VIH.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Exposicion: ocupacional, no ocupacional (sexo consensuado o violencia sexual).
Sector: publico, privado.

El indicador no captura la calidad de los servicios de PPE recibidos por las personas de grupos de
poblacién clave ni su impacto. La gama completa de servicios de PPE incluye primeros auxilios,
asesoramiento, prueba del VIH antes y después de la PPE, y proporcionar seguimiento y apoyo a
los pacientes.

El indicador no mide si la PPE se toma siguiendo las indicaciones, algo que es necesario para
que sea completamente efectiva.

Las directrices para la administracion de la PPE se pueden consultar en www.who.int/hiv/
pub/guidelines/PEP/en/index.html.
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5.9 Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de grupos de poblacion clave
que se realizaron una prueba para la deteccion del virus de la hepatitis B en los
ultimos 12 meses

Fundamento

¢ Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

Conocer el estado seroldgico relativo a la hepatitis B permite que las personas reciban cuidados
para la hepatitis B crénica y también que se evalle su elegibilidad para recibir la vacuna de la
hepatitis B.

Porcentaje de personas seronegativas para el VIH de los grupos de poblacién clave que fueron
tamizadas para la hepatitis B en los ultimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacidn clave con una prueba del VIH negativa en
los Ultimos 12 meses a las que se realizé una prueba para la deteccién de la hepatitis B en los
Ultimos 12 meses.

Numero total de personas de los grupos de la poblacion clave que han recibido un resultado
negativo en la prueba del VIH y que no estan, o no recuerdan estar, vacunadas contra la hepatitis B.

Registros clinicos o de laboratorio.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Este indicador supervisa los avances en las actividades de tamizaje de la hepatitis B de manera
regular, pero no refleja la proporciéon mundial de personas coinfectadas con el VIH y el virus

de la hepatitis B que reciben atencién por el VIH y conocen su coinfeccidn por el virus de la
hepatitis B.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 10.6 [38].



7.f Indicadores de cobertura de los servicios relacionados con el VIH y las
ITS dirigidos a las personas seropositivas para el VIH de los grupos de
poblacion clave

6.1 Proporcion de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que iniciaron tratamiento antirretroviral (TAR) a los 7 dias del diagnéstico
en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion
Desglose

Otras referencias

El TAR es una intervencion clave que ha demostrado ser efectiva para reducir la mortalidad y la
morbilidad entre las personas con VIH. La OMS recomienda el inicio rapido de este tratamiento
tras el diagnéstico de infeccion por el VIH.

El progreso en el inicio rapido del TAR a todas las personas con VIH.

Numero de personas de los grupos de poblacion clave, diagnosticadas en los ultimos 12 meses,
que iniciaron TAR dentro de los 7 dias posteriores al diagndstico de la infeccion por el VIH.

Numero de personas de los grupos de poblacién clave diagnosticadas con infeccion por el VIH
en los Ultimos 12 meses (véase el indicador 1.3).

Registros de diagndstico y TAR de los establecimientos de salud o registros de los sistemas de
gestion de suministro de los farmacos.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.
[29]

6.2 Cobertura de la prueba de carga viral entre las personas de los grupos de
poblacién clave en tratamiento antirretroviral (TAR)

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién
Desglose

Puntos fuertes
y débiles

La carga viral en una persona es la medicién recomendada para evaluar la eficacia del TAR.
Indica el nivel de adherencia al tratamiento y el riesgo de transmisién del VIH.

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de poblacién clave a las que, estando en
TAR, se les ha realizado una prueba de carga viral en los Gltimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacion clave en TAR que se han sometido a una prueba
de carga viral en los Ultimos 12 meses.

Numero de personas de los grupos de poblacion clave en TAR (véase el indicador 2.3).

Registros de laboratorio de los establecimientos de salud o registros de los sistemas de gestion
de autorizacién de estudios.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

El indicador permite medir la eficacia y la adherencia del TAR entre personas de grupos de
poblacién clave.
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6.3 Proporcion de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que son tamizadas para la tuberculosis en el contexto de la atencion de la
infeccion por el VIH

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y

herramientas
de medicion

Desglose

Otras referencias

Los servicios de atencién relacionados con el VIH y las ITS deben evaluar la situacion de las
personas con VIH respecto de la tuberculosis en cada consulta realizada durante el periodo
de notificacién con el objetivo de detectar posibles casos de esta enfermedad. También es
importante monitorear la aplicacion de la totalidad del proceso asistencial, desde la deteccién
de sintomas hasta el diagnédstico y el tratamiento de la tuberculosis.

Evaluar si las personas de los grupos de poblacién clave con VIH en atencion han sido sometidas
a tamizaje de tuberculosis en todas las visitas realizadas a los servicios relacionados con la
infeccién por el VIH.

Ndmero de personas de los grupos de poblacién clave atendidas por la infeccién por el VIH cuya
situacion con respecto a la tuberculosis se investigo y registré en la ultima consulta realizada en
los Ultimos 12 meses.

Numero total de personas atendidas y examinadas por infeccién por el VIH en los ultimos
12 meses.

Debe determinarse el nimero total de personas con VIH sometidas a tamizaje de la tuberculosis
a partir de las inscritas en los registros relacionados con el TAR o previos a este. Deben
consultarse las columnas relativas al seguimiento trimestral o mensual y a la fecha de inicio del
tratamiento antituberculoso.

Los paises que disponen de expedientes médicos electrénicos con identificador tnico de
pacientes pueden incorporar estos datos a los expedientes. Si los expedientes son en papel,
habra que registrar y notificar sistematicamente todas las etapas del proceso asistencial, por
ejemplo, mediante la inscripcion sistematica de los casos sospechosos de tuberculosis, y
realizar un seguimiento de dichos casos a lo largo del proceso de diagndstico y tratamiento de
la enfermedad.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Este indicador corresponde al indicador B1 de la Guia para el monitoreo y la evaluacion de las
actividades de colaboracion TB/VIH [44]

6.4 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que reciben simultaneamente tratamiento antirretroviral (TAR) y
tratamiento para la tuberculosis

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

La tuberculosis es una causa principal de morbilidad y mortalidad entre las personas que viven
con el VIH, incluidas las que reciben TAR. El tratamiento de la tuberculosis y el TAR tempranos
son claves para reducir la mortalidad relacionada con la tuberculosis asociada al VIH.

Porcentaje estimado de casos nuevos de tuberculosis en personas seropositivas para el VIH
que recibieron tratamiento tanto para la tuberculosis como para el VIH.

Numero de pacientes seropositivos para el VIH y con tuberculosis (tanto nuevos como los que
recaen en la enfermedad) de los grupos de poblacién clave que iniciaron el tratamiento para la
tuberculosis durante el periodo de referencia y que ya estaban recibiendo TAR o lo empezaron
durante el tratamiento de la tuberculosis en los ultimos 12 meses.

Numero estimado de casos nuevos de tuberculosis en personas de los grupos de poblacion
clave que viven con el VIH.



6.4 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave que reciben
simultaneamente tratamiento antirretroviral (TAR) y tratamiento para la tuberculosis (continuacion)

Método y Para el numerador deben emplearse los registros e informes sobre TAR en los establecimientos
herramientas de salud y las herramientas de monitoreo de los programas. Debe obtenerse el recuento
de medicion total de pacientes de los grupos de la poblacién clave con tuberculosis (nuevos o que recaen

en la enfermedad) que son seropositivos para el VIH y que iniciaron el tratamiento para la
tuberculosis (segun los registros de esta enfermedad) y el TAR, o aquellos que ya reciben
terapia antirretroviral (segun los registros de TAR) e inician el tratamiento para la tuberculosis.
La informacién debe conciliarse trimestral y anualmente con los registros de tuberculosis en las
unidades de gestion basica pertinentes antes de consolidarla y reportarla.

Para el denominador se empleardn los datos de los programas y estimaciones sobre el nimero
estimado de casos nuevos de tuberculosis en personas de los grupos de la poblacidn clave
que viven con el VIH. La OMS realiza estimaciones anuales del nimero de casos nuevos de
tuberculosis en personas que viven con el VIH.

Desglose Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Puntos fuertes Este indicador cuantifica el grado en que la colaboracién entre los programas nacionales sobre

y débiles tuberculosis y VIH garantiza que las personas que viven con el VIH y con tuberculosis puedan
tener acceso a un tratamiento adecuado para ambas enfermedades. Sin embargo, este indicador
se vera afectado por bajos niveles de uso de las pruebas del VIH y del escaso acceso a los
servicios de diagnéstico, a los de atencion relacionados con el VIH, al TAR y al tratamiento de la
tuberculosis.

Consideraciones Deberan ofrecerse datos especificos a nivel de municipio para este indicador.
adicionales

Otras referencias [44-46)]

6.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que comenzaron terapia preventiva para la tuberculosis en los ultimos
12 meses
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Fundamento Todas las personas que reciben atencion para la infeccion por el VIH deben ser tamizadas para
la tuberculosis en cada visita, utilizando para ello un algoritmo clinico recomendado por la OMS.
Los adultos y adolescentes seropositivos que no presenten sintomas de tuberculosis deberan
recibir terapia preventiva para la enfermedad, es decir, tratamiento para una infeccion latente de
tuberculosis.

¢Qué mide? Este indicador mide las personas que viven con el VIH de los grupos de poblacion clave que se
inscriben por primera vez en servicios de atencién relacionados con la infeccién por el VIH y
empiezan a recibir el tratamiento para infecciones latentes de tuberculosis.

Numerador Numero total de personas que viven con el VIH de los grupos de poblacién clave que se han
registrado por primera vez en servicios de atencion relacionados con la infeccion por el VIH y han
empezado el tratamiento para una infeccién latente de tuberculosis en los ultimos 12 meses.

Denominador Numero total de personas de los grupos de poblacién clave que son registradas por primera

vez para recibir atencion relacionada con la infeccién por el VIH durante el periodo sobre el que
se informa.
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6.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacidn clave que
comenzaron terapia preventiva para la tuberculosis en los ultimos 12 meses (continuacion)

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Otras referencias

Para el numerador debe obtenerse el recuento del nimero total de personas de los grupos de
poblacidn clave que viven con el VIH que se inscribieron en servicios de atencion relacionados
con esta infeccion durante los Ultimos 12 meses y que empezaron el tratamiento para cuadros
latentes de tuberculosis, es decir, las personas que recibieron como minimo una dosis de
medicamentos antituberculosos, como la isoniacida.

Para el denominador debe obtenerse el recuento del numero total de personas de los grupos de
poblacion clave que viven con el VIH que se inscriben en servicios de atencidn relacionados con
la infeccion por el VIH.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Este indicador cuantifica la cobertura de las terapias preventivas de la tuberculosis entre las
personas que se inscriben para recibir atencion relacionada con la infeccién por el VIH. Sin
embargo, carece de un punto de referencia sobre el rendimiento aceptable de estas terapias.
A menos que se recopilen datos adicionales, este indicador no ofrece informacién sobre el
numero de individuos que cumplen o completan el curso del tratamiento.

(44]

6.6 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que se realizaron la prueba para la deteccion de la sifilis en los ultimos

12 meses
Fundamento Las pruebas de tamizaje para la sifilis en los grupos de poblacién clave son importantes para la
salud de estas personas y ayudan a mejorar la vigilancia de la enfermedad.
¢Qué mide? Cobertura de la prueba para la deteccién temprana de la sifilis en personas seropositivas para el
VIH de los grupos de poblacion clave.
Numerador Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave que se

Denominador

Método y
herramientas
de medicion

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

realizaron la prueba de la sifilis en los Ultimos 12 meses.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave vinculadas a
servicios de atencion relacionados con la infeccién (véase el numerador del indicador 3.2).

Todas las personas de los grupos de poblacién clave diagnosticadas con infeccién por el VIH
han de hacerse la prueba de deteccidn de la sifilis de manera periédica. Este indicador debe
medirse anualmente.

Puede utilizarse para el tamizaje cualquiera de las pruebas no treponémicas que miden el
anticuerpo reaginico (por ejemplo, VDRL o RPR) o de las pruebas treponémicas que miden el
anticuerpo treponémico (por ejemplo, TPHA, TPPA o las pruebas treponémicas rapidas). Para
este indicador es suficiente realizarse la prueba por cualquier tipo de test.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Resultado: Positivo y negativo en relacion con la prueba de tamizaje, ya sea considerando solo
positivo para la infeccién o también positivo para la enfermedad activa.

Los datos de los programas nacionales podrian no estar disponibles, aunque se pueden
reportar los datos de vigilancia centinela o de estudios especiales si se considera que son
representativos de la situacién nacional. Es importante especificar la fuente y la cobertura de
los datos (por ejemplo, los datos de los programas nacionales de las diferentes provincias).



6.7 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que recibieron tratamiento para la sifilis en los ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

6.8 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que se realizaron la prueba de tamizaje de Neisseria gonorrhoeae en los
ultimos 12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas
de medicién

Desglose

Puntos fuertes
y débiles

Otras referencias

Tratar la sifilis en las personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que dan
positivo en las pruebas de la sifilis es un indicador de procesos para la validacion de la eliminacion
de la sifilis.

Porcentaje de personas con serologia positiva tanto para el VIH como para la sifilis de los grupos
de poblacién clave que recibieron tratamiento adecuado para la sifilis en los Ultimos 12 meses.

Ndmero de personas seropositivas para el VIH y la sifilis de los grupos de poblacion clave que
recibieron tratamiento adecuado.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que recibieron
resultados positivos en las pruebas de la sifilis.

Los datos deberan recopilarse anualmente. La seropositividad a pruebas treponémicas o a
pruebas no treponémicas es suficiente para que se considere la positividad a la sifilis en lo que
respecta a este indicador.

Lo ideal es utilizar registros de programas nacionales. Sin embargo, si no hay datos de
programas nacionales, se puede recurrir a la informacién de sistemas de vigilancia centinela
o de encuestas especiales si se considera representativa de la situacién nacional. Deberan
especificarse las fuentes y la cobertura de los datos que utilice el pais (si son datos de
programas nacionales o provinciales, por ejemplo).

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Los datos sobre tratamiento de la sifilis entre las personas que acuden a servicios relacionados
con el VIH y las ITS se suelen supervisar de forma rutinaria. Recopilar datos sobre el
tratamiento de la sifilis puede requerir la colaboracién de otros programas para garantizar que
tales datos estén disponibles a nivel nacional. A los efectos de este indicador es suficiente con
que se documente una Unica dosis de penicilina.

Este indicador corresponde al indicador GAM 2.4 [38].
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La infeccién con gonorrea es un marcador de relaciones sexuales sin proteccion, y facilita
la transmision y adquisicion del VIH. Ademas, los cuadros no tratados de gonorrea pueden
dar lugar a enfermedad pélvica inflamatoria, embarazos ectépicos, infertilidad, ceguera 'y
enfermedad diseminada.

Porcentaje de personas seropositivas de los grupos de la poblacién clave que fueron tamizadas
para gonorrea en los ultimos 12 meses.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que se
sometieron a una prueba de tamizaje para la gonorrea en los ultimos 12 meses.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave vinculadas a los
servicios de atencién relacionados con el VIH (véase el numerador del indicador 3.2).

Datos recopilados de manera rutinaria en el programa sobre VIH.

Grupo de poblacion clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

La capacidad de diagnostico puede variar entre paises, ya que muchos realizan tratamiento
sindromico y no tienen capacidad de laboratorio para hacer el tamizaje rutinario.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 10.5 [38].
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6.9 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion
clave que se realizaron una prueba de tamizaje de la hepatitis B en los ultimos
12 meses

Fundamento

¢Qué mide?

Numerador

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Puntos fuertes y
débiles

Otras referencias

La presencia del antigeno de superficie de la hepatitis B indica una infeccién crénica por el
virus de la hepatitis B. Conocer el estado seroldgico relativo a esta enfermedad de las personas
seropositivas para el VIH permite prescribir medicamentos antirretrovirales que son eficaces
contra ambas infecciones.

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacién clave que fueron
tamizadas para la hepatitis B entre quienes fueron diagnosticadas con infeccion por el VIH en los
Ultimos 12 meses.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave diagnosticadas en
los Ultimos 12 meses que recibieron una prueba de tamizaje para la hepatitis B.

Numero de personas seropositivas para el VIH de los grupos de poblacion clave que fueron
diagnosticadas con la infeccién en los dltimos 12 meses.

Registros clinicos o de laboratorio.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Este indicador supervisa los avances en las actividades de tamizaje de la hepatitis B de manera
regular, pero no refleja la proporcion mundial de personas coinfectadas por el VIH y el virus de la
hepatitis B que reciben atencion por el VIH y conocen su coinfeccion por el virus de la hepatitis B.

Este indicador esta basado en el indicador GAM 10.6 [38].

6.10 Porcentaje de las parejas de personas seropositivas para el VIH de los grupos
de poblacion clave que se realizan la prueba del VIH y obtienen un resultado

positivo
Fundamento La eficacia de las estrategias de notificacion asistida de parejas se mide a través del porcentaje
de las parejas captadas que son identificadas como seropositivas para el VIH.
¢Qué mide? Eficacia de la estrategia de notificacion asistida de parejas para identificar a las parejas de
personas seropositivas no diagnosticadas previamente.
Numerador Numero de parejas de personas seropositivas de los grupos de poblacion clave que han sido

Denominador

Método y
herramientas de
medicion

Desglose

Otras referencias

diagnosticadas con infeccidon por el VIH a través de una estrategia de notificacion asistida de
parejas en los ultimos 12 meses.

Numero total de personas de los grupos de poblacion clave captadas a través de la notificacion
asistida de parejas en los ultimos 12 meses.

Sistemas de registro del programa.

Grupo de poblacién clave: HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales.
Grupo de edad: <18, 18-24, >24.

Véase el documento guia de la OMS sobre notificacién asistida para obtener mas informacion
sobre los indicadores de los servicios de notificacion asistida [18].
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En América Latina y el Caribe, entre el 50% y el 65% de las nuevas
infecciones por el VIH ocurren en los grupos de poblacién clave para la
epidemia de VIH y en sus parejas sexuales. La mejora de la disponibilidad y
la cobertura de los servicios de VIH e ITS dirigidos a estos grupos de
poblacién requiere del apoyo de sistemas de monitoreo que sean sostenibles
y se adapten a las necesidades de los paises de la regién.

Para responder a esta necesidad, la Organizacién Panamericana de la
Salud, a través de un acuerdo con el Fondo Mundial para la Lucha contra el
VIH/ SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, ha elaborado el Marco de
monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS para grupos de
poblacién clave en América Latina y el Caribe. En él se introduce un sistema
novedoso en el que el impacto de los servicios de VIH en los grupos de
poblacién clave se determina, no solo a partir de que las personas
seropositivas mantengan una carga viral indetectable, sino también de que
las personas seronegativas se mantengan libres del VIH.

En este documento se enumeran los servicios esenciales de VIH e ITS que,
sobre la base de un enfoque de prevencién combinada, deben ofrecerse a
las personas de los grupos de poblacién clave. Para cada uno de esos
servicios esenciales se establecen uno o més indicadores y la metodologia
para medirlos. Asimismo, se infroduce una nueva “cascada de prevencién” —
que se afade a la cascada de atencién ya existente— y se insta a los paises a
desglosar por grupo de poblacién clave -como los hombres gais y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las trabajadoras
sexuales y las mujeres trans- la informacién relativa a cada cascada y al resto
de los indicadores establecidos en el marco.

Por Gltimo, es importante mostrar la contribucién de las organizaciones de la
sociedad civil a la respuesta a la infeccién por el VIH y las ITS con vistas a
garantizar su sostenibilidad una vez que la financiacién externa se reduzca
en la regién. Con este fin, el marco fomenta el desglose de la informacién de
las cascadas por agente proveedor de servicios al tiempo que diferencia la
contribucién de los ministerios de salud, las organizaciones de la sociedad
civil y otros actores.
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