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Progreso hacia las metas 90-90-90, 2015-2018 B so

Globalmente, 8.1 millones de personas con el VIH
100% desconocen su infeccion
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Fuente: WHO/UNAIDS 2018



Progreso hacia las metas 90-90-90, por regién, 2018

9 -85% de casos desconocen su infeccion La gran mayoria son poblaciones claves y sus parejas sexuales
L]

79% 78% - 77% . 80% 78%
o 69% G2 2 69%
(1]
53%
47%

Africa del Sur y Oriental Africa Central y Occidental Asia y el Pacifico Caribe Europa del Este y Asia Central Oriente Medio y Africa del Norte  América Latina
3.1 millones 1.8 millones 1.9 millones 100,000 500,000 130,000 400,000
no diagnosticados no diagnosticados no diagnosticados no diagnosticados no diagnosticados no diagnosticados no diagnosticados
20.6 millones con VIH 5 millones con VIH 5.9 millones con VIH 340,000 con VIH 1,700,000 con VIH 240,000 con VIH 1.9 millones con
VIH

= Casos diagnosticados = Diagnosticados en tratamiento En tratamiento con carga viral suprimida
Fuente: WHO/UNAIDS 2019



Tendencias regionales en la proporcion de personas
con VIH en Africa que conocen su estado seroldgico
(2000-2018)
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Slide courtesy of Maheu-Giroux 2019, ICASA



El nUmero de personas con VIH que desconocen su estado
seropositivo esta disminuyendo, pero persisten las brechas

Tendencias en la distribucion de diagndstico y tratamiento en personas con VIH, Africa, por sub-region, 2010-2018
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Fuente: Estimaciones compartidas en comunicacion personal con K Giugere, M Maheu-Giroux, JW Eaton, October 2019; UNAIDS/WHO, 2019; Marsh K et al AIDS. 2019, doi: 10.1097/QAD.0000000000002355



El aumento de pruebas de VIH y tratamiento ha llevado a la
disminucion de la positividad en muchos lugares

(% de resultados positivos en el programa nacional de VIH)

Africa del Sur

30%
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Prevalencia de VIH
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Prevalencia ajustada al tratamiento
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0% ] I I I . I - testeo

*Tanzania = Republica Unida de Tanzania

En el 2018, en los paises con una
prevalencia nacional 220%, la
positividad era generalmente ~ 0 <
5%.

La positividad nacional estaba mucho
mas cerca a la prevalencia entre
aquellos que no estaban en
tratamiento (prevalencia ajustada al
tratamiento) que la prevalencia
nacional.

Pero persisten las brechas...



q 'P \V, Organizacion
leerenC|aS de genero en Ia proporCIOn de @uMundlaldelaSalud
personas con VIH que conocen su estado (2000-2018)

= Toda Africa Subsahariana

60 80 100

40

Porpocién que conoce su estado (15+)
20

2000 2005 2010 2015 2020 11

Diapositiva cortesia de Maheu-Giroux 2019, ICASA



Brechas absolutas de diagnostico en 2018
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Distribucion de nuevas @) .
Infecciones de VIH (2018)

Africa Central y Oriental Africa del Sur y Occidental
(entre 15-49 aios) (15-49 anos)
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Hombres y hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
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Hombres: estimaciones modeladas Shiny90 para hombres con edad 15+ anos.

HSH: Revision systematica de estimaciones empiricas de conocimiento de VIH autonotificadas. Los puntos
corresponden a estimaciones de una encuesta realizada en diferentes tiempos y en differences locaciones
(Stannah et al. 2019. Lancet HIV). 1
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Entendiendo la brecha: ¢Quiéen hace falta?

* Globalmente el 21% de personas con
VIH no diagnhosticadas son principalmente

 Las brechas mas grandes estan en:

« Poblaciones Claves (PC) y sus parejas o
compafneros

° \H/I()Hmbres en contextos de prevalencia alta de

* Personas jovenes (edad 15-24) de PCy en
contextos de prevalencia alta de VIH

« Asistentes al servicio de Planificacion
I\:/?ﬁmllar en contextos de prevalencia alta de

« Parejas de personas con VIH
« Pacientes con ITS

* Personas con VIH perdidos del
seguimiento (también se les tienen que
hacer pruebas para ser integrados de
nuevo a los servicios de VIH




Muchos de estos grupos poblacionales
también son una alta prioridad para los
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servicios de prevencion del VIH —
incluyendo PrEP

» Las brechas mas grandes estan en:

« Hombres en contextos de prevalencia alta de VIH

* Personas jovenes (edad 15-24) de PCy en
contextos de prevalencia alta de VIH

- Usuarios dek servicio de Planificacion Familiat
en contextos de prevalencia alta de VIH
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* Personas con VIH perdidos durante el seguimiento
(también se les tienen que hacer pruebas para ser
Integrados de nuevo a los servicios de VIH)



Diferencias en la cobertura de tamizaje de VIH y sifilis en mujeres
embarazadas en atencion prenatal en 10 paises, 2016-2018

Porcentaje de embarazadas tamizadas

H Porcentaje de embarazadas tamizadas

@ Diferencia en los dos porcentajes

No solo el VIH, sino
también ITS

El tamizaje de sifilis, tiene
una cobertura
considerablemente mas
baja que el VIH

para el VIH para la sifilis
100% — >95% >95% >95% 94% 92%
89%
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50% 43% 45%
40% — 35%
28%
30% — @
20%
20% — 16%
10% —
2%
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§ VIH  15.0% 73% 14.3% 11.7% 1.2% 6.2% 23.7% 0.2% 3.0% 0.3% %Hfge;ﬁig"e
';E % de mujeres en atencién

g siflis  4.6% 2.9% 3.5% 1.0% 1.1% 1.4% 2.0% 0.38% 0.8% 3.2% prenatal con resultados
o

APN: Atencién prenatal

positivos para la sifilis

Fuente: Storey A, Seghers S, Pyne-Mercier L, Peeling R, Newman Owiredu M, Taylor M. Syphilis diagnosis and treatment during antenatal care: the potential catalytic impact of the dual HIV and
syphilis rapid diagnostic test. Lancet Glob Health. 2019; 7(8): e1006-e1008.
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Adopcion e Implementacion de las Directrices de la OMS
sobre los Servicios de Pruebas de VIH (SPV), 2018

90% de los paises (n=130) reportan una adopcion total o parcial de las Directrices en el 2018

91 paises con
politicas, de los
cuales 73 utilizan
servicios de pareja
77 paises con
politicas, de los
97% 96% cuales 38 las estan
82% implementando
completamente
20%

SPV por prestadores SPV en la SPVenla Servicios de SPV por prestadores Auto-diagndstico
en Centros Sanitarios Atencion Prenatal Comunidad Notificacidon de Parejas no profesionales de VIH
(SPV-PCS) (SPV-APN) (SPV-C) (SNP) (SPV-PNP) (AD-VIH)

SPV-PCS basado en uso reportado, 2018=126/130 paises reportaron; SPV-APN basado en_uso reportado, 2018=125/130 paises reportaron; SPV-C basado en uso reportado, 2018=107/130 paises reportaron; SNP basado en
politica y uso reportado, 2018=73/128 paises reportaron; SPV-PNP basado en uso reportado, 2018=71/130 paises reportaron; AD-VIH basado en politica e implementaciéon completa, 2018=77/194.




NUmero de paises con una politica de Referencia Asistida por el Proveedor
(también llamada notificacion de parejas o rastreo de casos indice), 2017-2018

El 61% Yy 70% de los paises que reportaron, tenian una politica de notificacion
asistida de parejas o rastreo de casos indice en el 2017 y el 2018, respectivamente
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GAM — OMS, ONUSIDA, UNICEF, 25 de Junio del 2019; reportado por region de la OMS 2017 = 72/118 paises reportaron; 2018=91/130 paises reportaron



Politicas Nacionales de AD-VIH e implementacidn en 2018, por region

El 40% de los paises que reportaron (77/194) tenian politicas AD-VIH, de estos so6lo el 49% (38) estaban implementando

% paises Implementandp

19
18
11 11
7 7 7
6 6
5 5
4 4
3 3 3
2 2 2 2 2
I 1 1 1 I 111 1 1 I I
l [ | 1 1 O l H
Asia y el Pacifico Caribe Africa del Sur Europa del Este América Oriente Medio y Africa Central Europa Central
y Oriental y Asia Central Latina Africa del Norte y Occidental y Occidental y
# paises Reportando América del Norte
N=40 N=16 N=21 N=16 N=17 N=21 N=25 N=41

m Con politicas de AD-VIH e implementacién
Sin politicas de AD-VIH

m Con politicas de AD-VIH y proyectos piloto
B Sin politicas de AD-VIH pero en desarrollo

m Sdlo con politica, sin piloto ni implementacién

Fuente: GAM OMS, ONUSIDA, UNICEF 15 Julio 2019
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Prioridades para alcanzar el primer 95 &/t s
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Durante la ultima decada ha habido avances tremendos:
= Estamos mas cerca de lograr el primer 90—pero nos siguen faltando las poblaciones prioritarias.

Lograr que la mayoria de la poblacion sepa su estado serologico es un desafio:
= Es mas probable que los grupos de poblacion clave no sean diagnosticados.
= No son tamizadas las parejas de personas con VIH, ni los pacientes con ITS.

= En Africa del sur, se nos escapan los hombres (+25 anos) y hay una incidencia alta entre las
adolescentes y mujeres jovenes y no se ofrece tamizaje de VIH en los servicios de planificacion
familiar.

Obstaculos con las Directrices de la OMS

= Hay lagunas significativas en la implementacion de las Directrices — particularmente hacen falta
enfoques e intervenciones de tamizaje diferenciado de VIH de alto impacto.

La meta para el 2030, un 95% conocen su estado — como lograrlo:
» Existen desafios adicionales, como la positividad en descenso.
» Hay que optimizar los servicios de deteccion del VIH enfocados en poblaciones prioritarias.
= Hay que reducir las brechas tanto en niumeros absolutos como relativos.
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Nuevas Directrices de la OMS para una epidemia cambiante

Recuadro 1. Resumen de las nuevas orientaciones, recomendaciones y declaraciones sohre
buenas practicas de la OMS

1. Creacién de demanda: Q(QUEY® Declaracién de buenas practicas que resalta los enfoques basados en la evidencia y los aspectos
que se deben tener en cuenta al ofrecer incentivos para el uso de los servicios de pruebas del VIH, incluida la vinculacion a la atencion.

2. Informacion para el asesoramiento: @D Actualizado. Mensajes y orientaciones actualizados para una comunicacién concisa, con
especial atencion a la vinculacién y las informaciones mas recientes sobre los beneficios de los servicios de tratamiento y prevencion.

3. Autodeteccion del VIH: @ Actualizado. Las pruebas autoadministradas del VIH deberian ofrecerse como una estrategia de los
servicios de deteccion del VIH (recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada).

4. Enfoques basados en las redes de contactos: GIUE%® Pueden ofrecerse enfoques basados en las redes de contactos para la
realizacion de pruebas del VIH en los grupos de poblacién clave, en el marco de un conjunto integral de servicios de atencion y
prevencién (recomendacion condicional; evidencia de calidad muy baja).

5. Estrategias de deteccion del VIH: Actualizada. €D Actualizado. En respuesta a la evolucion de la epidemia de la infeccién por
el VIH, la OMS alienta a los paises a avanzar hacia el uso de tres pruebas reactivas consecutivas para proporcionar un diagnostico de
VIH positivo.

6. Western blot: GTI[3Y® La prueba de Western blot y los inmunoensayos en linea no se deberian utilizar en las estrategias/algoritmos
nacionales de deteccién del VIH. (recomendacion fuerte, evidencia de calidad baja).

7. Pruebas dobles de diagndstico rapido de la infeccion por el VIH y la sifilis: A todas las embarazadas se les deberian realizar
pruebas de deteccion del VIH, la sifilis y el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg)* al menos una vez y lo antes
posible (sifilis: recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada; HBsAg*: recomendacion fuerte, evidencia de calidad baja).

QIEY® La prueba doble de diagnéstico rapido de la infeccién por VIH vy la sifilis puede considerarse la primera prueba en las
estrategias y algoritmos de deteccion del VIH en los entornos de atencién prenatal.

8. Momentos adecuados para repetir la prueba en las embarazadas: @ Actualizado. En los lugares con prevalencia alta de
infeccion por el VIH, se aconseja volver a realizar las pruebas en la dltima etapa de la gestacion (en el tercer trimestre) a todas las
embarazadas que hayan presentado un resultado negativo en las pruebas anteriores o cuyo estado seroldgico con respecto al VIH se
desconozca. Es necesario realizar esta prueba si la embarazada no se sometié a la primera prueba o si esta se retrasé. Los paises con
una carga elevada de infeccion por el VIH podrian considerar la posibilidad de realizar una nueva prueba durante el puerperio en los
distritos y las regiones de alta incidencia o carga, asi como a las mujeres de grupos de poblacion clave y a aquellas cuya pareja sea

VIH-positiva y no haya logrado la supresién virica.

*Especialmente en entornos con seroprevalencia del HBsAg de >2% en la poblacién general.
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Priorizar las poblaciones: Llegando a los que faltan

* Globalmente el 21% de las personas
con VIH no son diagnosticadas

« Las brechas mas grandes estan en:

Poblaciones Claves (PC) y sus parejas
Hombres en entornos de prevalencia alta

Personas jovenes (edad 15-24) de PCy
en entornos de prevalencia alta de VIH

Usuarios del servicio de Planificacion
Familiar en entornos de prevalencia alta

Parejas de personas con VIH
Pacientes con ITS

* Personas con VIH perdidos durante
el seguimiento (también se les tienen
3ue hacer pruebas para ser integrados

e nuevo a los servicios de VIH)




Enfoques para la prestacion de servicios de deteccion del VIH

Los servicios de tamizaje son una entrada importante para el tratamiento y la prevencion de individuos, sus parejas, compaiieros y familias

Establecimientos de salud: realizacion de pruebas de VIH p. ej. en clinicas de consulta externa,
interna, servicios prenatales, TB, ITS, planificacion familiar/ servicios de anticoncepcion

Entornos communitarios: realizacion de pruebas de VIH p. ej. a domicilio, puerta a
puerta, servicios, moviles, en lugares de trabajo, parques, clubes, bares, establecimientos
educativos, etc.

OO ACTUALIZADA Derivacion por un prestador (p. e). prueba a casos indices o notificacion asistida
ynils de parejas): con el consentimiento del usuario VIH+, un prestador capacitado entra de forma
quf—‘i)IP confidencial en contacto directo con sus parejas o compaineros Yy les ofrece la posibilidad de
hacerse una prueba del VIH
858

NUEVA redes de contacto para la realizacion de pruebas de VIH: por medio del cual las
poblaciones claves ofrecen realizarse la prueba del VIH a sus parejas sexuales o compaferos de
consumo de drogas inyectables o companeros sociales. Incluye poblaciones claves VIH+ y VIH-

o
258

B0 ACTUALIZADA Autodeteccion del VIH: Ofreciendo un kit de autoprueba a individuos, y/o sus
parejas/compafieros, permitiendoles recoger su propia muestra (oral o de sangre), realizar la
prueba, e interpretar los resultados en privacidad. Cualquier resultado positivo con la autoprueba
require confirmacion.

Q
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Definiciones claves para considerar la prestacion de
servicios de deteccion del VIH

* Entornos de carga alta de VIH se
consideran =25%

* Entornos de carga baja de VIH se
consideran <5%




Es esencial implementar servicios de deteccion de VIH (SDV) de alto
Impacto que estén enfocados en llegar alos que aln no estan
diagnosticados y facilitar su vinculacidon a los servicios de salud

SDV enfocados y efectivos en Centros Sanitarios Equilibrando eficiencia e impacto
Entornos de carga alta: Entornos de carga baja: | _
. . . . ) ; ; Cost of testing approach (staff, settings)
Tamizaje en cada visita — Tamizaje en puntos calientes Positivity rate _ B
integraCién (TB, |TS, grupos Clave) Outcomes (individual health, prevention of transmission to

sexual (and drug using) partners and infants, partners, linkage
of both HIV+ and HIV- to prevention

v v
Autodeteccion & Enfoques Communitarios p. ej. Campaiias de cribado

costo unitario bajo
baja tasa de positividad

Entornos de carga alta: impacto limitado

p. €j. servicios grupos claves

llegando a poblaciones claves, Entornos de carga pruebas primera vez vs. pruebas frecuentes Costo unitario alto
parejas de VIH+, puntos baja:llegando a poblaciones Tasa de Fg:;g:‘fr:saac'zg
calientes, considerar sitios de claves, parejas de VIH+ _ ,
trabajo, alcance estratégico  Reorientado los SDV para llegar al mayor # de VIH+ que aun

no conocen su estado de la forma mas efectiva y eficiente
posible (%)

Se requiere de una mezcla estratégica de enfoques y opciones
para llegar a los grupos de poblaciones prioritarias

Entornos de carga alta: Entornos de carga baja: » Poblaciones claves y sus parejas
ofrecer a todos, y parejas de llegando a poblaciones
grupos claves y VIH+ claves, parejas de VIH+

¢
¢

Servicios de Parejas y Compafieros

» Parejas de personas con VIH
« Jovenes (15-24 ainos) y hombres en Africa del sur/Este



Las pruebas de VIH como monitoreo de la prevencion

Paquetes de Prevencion del VIH M@B&rgaglz?alo? .
unaial de la >ailu
Los servicios de pruebas de VIH también hacen parte
de la implementacion y monitoreo de los servicios de ACCESS++ the prevention toolbox to end HIV
prevencion con el fin de que:
1. VHI-negativos sigan negativos (monitoreo) e
. . . ondom use
2. Diagnosticar VHI+ de alto riesgo y comenzar co
L, . . . ircumcision for boys and men
TAR tan rapIdO COmo s€a pOSIbIe E nding stigma and discrimination
= afe blood and injections
Paquetes basicos de Prevencién del VIH con SDV: L
* PTMI (prueba en 1°72 visita prenatal para todas las 4 HIV medicines used before and after exposure
embarazadas, embarazo 3°" trimestre solo para PC o en HIV treatment and viral suppression

entornos de carga alta de VIH)
CMMYV - 1 prueba o auto-prueba

PrEP — tamizaje trimestral < \%
Poblaciones Clave tamizaje al menos anualmente (y R B
cada 3-6 meses segun el riesgo) By
Parejas serodiscordantes paquete de servicios h Y r [
anualmente (y cada 3-6 meses segun el riesgo) =

Niflas adolescentes y mujeres jovenes paquete de
servicios



Frequencia para realizar las pruebas de VIH en personas (VIH-negativas)
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Objetivos principales de la repeticion de pruebas:

1. Contribuir a que las personas que son VIH-negativas permanezcan VIH-negativas (vincularlos o

2.

gue sigan utilizando medidas/servicios de prevencion)
ldentificar nuevos casos VIH+ lo mas rapido posible para que inicien tratamiento.

Repeticion anual de pruebas, en entornos de carga alta de VIH, se aconsejan en:

Individuos sexualmente activos en entornos de carga alta de VIH vy;
personas que corren un riesgo continuo al VIH en todos los entornos.

, P, €]. cada 3—6 meses
Basados en los riesgos individuales y como parte de las intervenciones generals de prevencion
P. €]. pruebas trimestrales mientras tomen PrEP, o poblaciones claves con riesgos como una ITS.
(No se recomienda repetir cada 3-meses p. gj. “periodo de ventana para todos”)

Repetir las pruebas en grupos especificos:

Personas diagnosticas de Its o hepatitis viral o que reciban el tratamiento para éstas;
Personas con un diagnostico confirmado o presunptivo de tuberculosis;

Pacientes ambulatorios con afecciones o sintomas indicativos de VIH,;

Personas con exposicion reciente a riesgos relacionados con el VIH.



Un diagnostico de VIH confiable ¢
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Estrategia de prueba de VIH estandar de la OMS para una epidemia de VIH cambiante

Realizar P1
|
v \/
P1-
P1
* Informar como VIH
Realizar P2
|
P1+; P2+ P1+; P2-
Repetir P1
\
\/ Y
P1+; P2-,

P1+; P2-, P1 repetida +

y P1 repetida- Inform:lsur ]

: como resultado

Realizar P3 Informar como VIH- 0 concluyente,

\ Repetir a los 14 dias
\/ \/
P1+; P2+; P3+ P1+; P2+; P3-

Informar como resultagio
no concluyente Repetir
alos 14 dias

Informar como VIH+

P1: prueba 1 (primera prueba); P2: prueba 2 (segunda prueba); P3: prueba 3 (tercera prueba).

' La OMS recomienda que las estrategias nacionales de
| pruebas seroldgicas alcancen al menos un VPP del 99%
I (eso quiere decir menos de 1 falso positivo por cada 100)

« Cuando la positividad nacional cae por debajo del 5%
el VPP de la estrategia, con solamente 2 pruebas
reactivas consecutivas 2, también cae debajo del 99%

« Es importante simplificar a medida que la epidemia se
vuelve mas heterogénea entre los sitios y a nivel
subnacional y entre poblaciénes.

Guia de la OMS:

 Los paises con una carga alta tienen que monitorear
la prevalencia entre los no tratados para planificar y
determinar cuando y cOmo transicionar a una
estrategia que utilice 3 pruebas reactivas
consecutivas para un diagnostico de alta calidad

« Selesrecuerda alos paises de carga baja de VIH
utilizer 3 pruebas reactivas consecutivas para un
diagndstico de VIH de alta calidad y confiable
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Valor predictivo positivo y numero de pruebas

N
A
<

Probabilidad de ser clasificado como VIH positivo (asumiendo 99% sensibilidad; 98% especificidad)

Después de 1 prueba Después de 2 pruebas Después de 3 pruebas
e 4950 4901 A 4851
100,000 VIH+ reactivas reactivas reactivas
muestras
examinadas; 95,000 x (1-0.98
5% prevalencia BNl cciras 1900 _ ( o ) 0.8
CEWNES reactivas reactivas
VIH-
4950 4901 4851
= = o — — — 0
VPP 4950+1900 2% PP = 4901438 = 99.20 VPP 4851408 >99.9%

**Algoritmo simplificado- sélamente pruebas de VIH reactivas consecutivas
33



El valor predictivo positivo depende (& )geizi ..
de la positividad

Resultados por cada 100,000 muestras examinadas
Asumiendo 99% sensibilidad; 98% especificidad; algoritmo simplificado— solo pruebas VIH+ consecutivas.

10 000 VIH+ 9900 verdadero+ (99%) 9801 verdadero+ 9703 verdadero+
10% 90’000 VIH- 1800 falsos+ (2%) 36 falsos+ 0.7 falsos+
’ 85% VPP 99.6% VPP 99.9% VPP

5000 VIH+ 4950 verdadero+ 4901 verdadero+ 4851 verdadero+
5% 95 000 VHI- 1900 falsos+ 38 falsos+ 0.8 falsos+
’ 72% VPP 99.2% VPP 99.9% VPP

1000 VHI+ 990 verdadero+ 980 verdadero+ 970 verdadero+
1% 99 000 VHI- 1980 falsos+ 40 falsos+ 0.8 falsos+
’ 33% VPP 96% VPP 99.9% VPP

100 VHI+ 99 verdadero+ 98 verdadero+ 97 verdadero+

0.1% 99 900 VHI- 1998 falsos+ 40 falsos+ 0.8 falsos+
’ 5% VPP 70% VPP 99.1% VPP



Dificultades operacionalizando
las guias de diagndstico de la OMS

Recomendaciones actuales para seleccionar
entre una estrategia de 2 pruebas y de 3
pruebas:

= Los paises tienen dificultades para adoptar las
directrices de la OMS.

= Debe reflejar la positividad entre la poblacion
examinada (no la prevalencia nacional).

» Requiere clarificacion en la revision de la directrices del
2019.

Generalmente, la prevalencia de VIH nacional se
ha utilizado como una aproximacion de la
positividad para seleccionar entre una
estrategia de 2 pruebas y 3 pruebas

8]
(o]

Numero de politicas
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SS
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Region OMS

5
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o

o

1
3
3
19 [
6 2
12 5
LIl
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AFRO AMRO EMRO EURO SEAROWPRRO
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Categorizacion de adherencia
B Adherente
Casi adherente
Informacion insuficiente
B No adherente
Mas o menos adherente 35



Estimaciones y proyecciones para la utilizacion de
Implicaciones de adoptar |la estrategia estandar de la pruebas rapidas de VIH (2000-2025), Malawi, e
OMS para la deteccion del VIH implicaciones en la estrategia de deteccién

« Diagnosticos de VIH+ mas precisos Valor Predictivo Positivo (VPP) de la
trategia de deteccio
« Aumentan los resultados no concluyentes: estrategla de detecdon

Costos para el programa

. — [100% Estrategia de deteccién "
* Los resultado inconclusos con P1+/P2+/P3- son & » oruehas Lo’
los mas comunes...pero la mayoria se confirmaran < g9 __§15m- P e
. , . > [z == 3 pruebas
negativo al dia 14 (esto es bueno, de lo contrario, = §
se pondrian a los pacientes en TAR). S g E <iom.
0_o_g ., L, . o -
» Importante para tratar a todos e iniciacion rapida £ orn Yel ‘3
° B
« En general, costo-efectiva F— S M
* Inclusive sin considerar los costos de un diagndstico ‘_E
erréneo y el tratamiento innecesario L — . . . somi T . . . .
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2005 2010 2015 2020 2025
* Los costos del programa son comparables — ver el _ Ntmero utilizado de pruebas/kits

ejemplo de Malawi

» El costo incremental de 3 vs. 2 pruebas es <2.5% para
una positividad por debajo del 5%

» Se necesitan esfuerzos continuos para minimizar los

Estrategia de 2 pruebas Estrategia de 3 pruebas

. . ., Prueba
costos, teniendo una buena coordinacion y explorando : .
. . - }
formas de reducir el costo de realizar la primera prueba. ! B
q anc b2
« Hay que considerar formas para de facilitar la ; M e

implementacion

» Mayor expansion de las pruebas de triage y
autodeteccion del VIH

Fuente: OMS 2019; OMS/ONUSIDA/Malawi Departmento de VIH/SIDA, 2019 obtenida de Maheu-Giroux M et al AIDS 2019. DOI: 10.1097/QAD.0000000000002386.

Numero utilizado de pruebas (millones)

2005 2010 2015 2020 2025 2005 2010 2015 2020 2025



Sigue siendo importante repetir la
prueba de VIH en:

1.

2.

Personas con resultados inconclusos
despueés de 14 dias; y

Personas diagnosticas con VIH para
verificar el diagndstico positivo antes de
comenzar tratamiento antiretroviral.
Esta es una medida de control de calidad, p.
ej. para descartar errores humanos, y
prevenir la iniciacion de tratamiento para
toda la vida.

No se recomienda repetir las pruebas de VIH
en personas que ya estan en tratmiento.

Cli
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To err is human, to correct is public health: a
systematic review examining poor quality testing and
misdiagnosis of HIV status

Cheryl C. Johnson*25, Virginia Fonner®, Anita Sands®, Nathan Ford®, Carla Mahklouf Obermeyer®, Sharon Tsui®,
Vincent Wong” and Rachel Bagzaley®

*Carresponding auther. Charyl C. Johnson, Dapartment of HIV, World Heakh Oganization, 20 Avenue Ageda, Genewa, 1201, Switserland. {chnsonc@whaoint|

Abstract
Intraduction: In accordance with global testing and treatment targets, mafy countries are seeking ways to reach the “90-90-
90° goals, starting with diagnosing 90% of all people with HIV. Quality HIV testing services are nesded to enable people with
HIV to be disgnosed and linked to treatment as early a5 possible. It & essential that oppertunities to reach people with
undiagnosed HIV are not missed, diagneses are correct and HIV-negative individuals are not inadvertently initiated on life-
long treatrnent. We conducted this systematic review to assess the magnitude of misdiagnesis and to describe poar HIV
testing practices using rapid diagnostic tests,
Methods: We systematically searched peer-reviewed articles, abstracts and grey literature published from 1 January 1990 to
19 Agril 2017, Studies were included if they used at least two rapid diagnostic tests and reparted an HIV misdiagnosis, factors
related to potential misdiagnosis or described quality isswes and errors related to HIV testing.
Results: Sixty-four studies were included in this review. A small proportion of false positive (median 3.1%, interguartile range
(1R} 0.4-5.2%) and false negative (median: 0.4%, IQR: 0-3.9%) diagnoses were identified. Suboptimal testing strategies were
the most commen factor in studies reporting misdiagnoses, particularly false positive diagnoses due to using a “tiebreaker”
test to resolve discrepant test results. A substantial proportion of false negative diagnoses were related to retesting ameng
people on antiretroviral therapy.
Conclusions: HIV testing errors and poor practices, particularly those resulting in false pasitive or false negative diagnoses, do
oocur but are preventable. Efforts to accelerate HIV diagnosis and linkage to treatment should be complemented by efforts
to ifmprove the quality of HIV testing services and strengthen the quality management systems, particularly the wse of
validated testing algorithrns and strategies, retesting peaple diagnased with HIV before initiating treatment and providing
n the risk of a “falie negative” test result.

'Call In’i'.fEL'nrfﬁ\'.n'S UfSn‘:,’HSES fication; diagnostic error; false positive; healtheare; patient safety

The Cost of Not Retesting: Human

Immunodeficiency Virus Misdiagnosis
in the Antiretroviral Therapy
“Test-and-Offer” Era

Jeftrey W. Eaton,’ Cheryl C. Johnson” and Simeon Gregson™

We compared estimated costs of retesting human immuno-
deficiency virus (HIV)-positive persons hefore antiretroviral
therapy ( ART) initiation to the costs of ART provision to mis-

diagnosed HIV-negative persons. Savings from averted unnec-

essary ART costs were greater than retesting costs within 1 year
using assumptions representative of HIV testing pc:l'urnun&-
in programmatic settings. Countries should implement re-test-
ing before ART initiation.

Keywords. HIV testing: misdiagnosis; antiretroviral treat-
ment; cost-benefit analysis.




NUEVA RECOMENDACION

Recomendacion de la OMS

La prueba de western blot y los inmunoensayos
en linea no se deberian utilizar en las estrategias/
algoritmos de deteccion del VIH.

(recomendacion fuerte, evidencia de calidad baja).
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Resumen de la evidencia

Precision: La sensibilidad y especificidad son comparables,
pero los algoritmos que utlizan WB dan lugar a un nimero
substancialmente mas alto de resultados indeterminados.

Resultados programdticos: el algoritmo con WB dio lugar a
plazos mas largos entre la realizacidon de las pruebas de
deteccion y la recepcion del diagnodstico definitivo, aumentd
la pérdida de seguimiento y retraso la vinculacién al
tratamiento.

Valores y preferencias: En general, tanto los usuarios como
los proveedores prefieren algoritmos sin WB.

Factibilidad: Es dificil implementar la politica de “tratar a
todos”, la rapida iniciacion de TAR y la oferta de prevencion
(PrEP) a aquellos con mayor riesgo de VIH cuando se utilizan
algoritmos con WB. Realizar WB requiere mayor
infraestructura y personal mas especializado.

Uso de Recursos: Se requieren mas recursos con WB, todos
los estudios reportaron que las pruebas rapidas son mucho
menos costosas que WB.

Equidad: descontinuar WB puede mejorar la equidad y Ia
adopcidén entre las personas que no conocen se estado de
VIH



RECOMENDACION ACTUALIZADA DE DIAGNOSTICO EN ATENCION PRENATAL

Brechas en |la deteccion de VIH y sifilis

durante el embarazo Sifilis es la 2° causa

principal de muerte fetal
en el mundo

o VIH Sifilis
} 1.4 M 930,000
@ 2-23% 11%
.’ TMI
® .. 150,000 102,000
Nuevas infecciones Infecciones congénitas
(2015) (2012)

Plan Global ONUSIDA, 2016; Wijesooriya NS,
Lancet 2016; Johnson LF, JAIDS 2012.



RECOMENDACION ACTUALIZADA DE DIAGNOSTICO EN ATENCION PRENATAL

Diferencias en la cobertura de tamizaje de VIH y sifilis en mujeres ZA
embarazadas en atencion prenatal en 10 paises, 2016-2018 4

Porcentaje de embarazadas tamizadas

B Porcentaje de embarazadas tamizadas

@ Diferencia en los dos porcentajes

para el VIH para la sifilis
100% — >95% >95% >95% 94% 92%
89%
90% — v D D **
82% . D
0 \A
80% — 0
2% @ 75%
70% — %
59%
60% — 56%
o A\
50% 43% 45%
40% — 35%
28%
30% —
20%
20% — 16%
10% —
2%
00/0 _ |
Mozambique ~ Uganda Zambia Malawi Etiopia Kenya Sudafrica India Nigeria Indonesia
0 0 0 0 0 0 o 0 o a Mujeres entre

.S VIH 15.0% 7.3% 14.3% 11.7% 1.2% 6.2% 23.7% 0.2% 3.0% 0.3% i

E 15-49 afios

f_g % de mujeres en atencion

2 Sifilis 4.6% 2.9% 3.5% 1.0% 1.1% 1.4% 2.0% 0.38% 0.8% 3.2% prenatal con resultados

APN: Atencién prenatal
Fuente: Storey A, Seghers S, Pyne-Mercier L, Peeling R, Newman Owiredu M, Taylor M. Syphilis diagnosis and treatment during antenatal care: the potential catalytic impact of the dual HIV and
syphilis rapid diagnostic test. Lancet Glob Health. 2019; 7(8): e1006-e1008.

positivos para la sifilis

¢ '\‘) Organizacion
&5 Mundial de la Salud

'\7‘ ;

El tamizaje de sifilis tiene una
cobertura considerablemente
mas baja que el VIH

Introducir las pruebas rapidas
dobles de VIH/sifilis como la
primera prueba en la atencion
prenatal ahorra costes tanto en
entornos de carga de VIH alta y
baja

Las pruebas dobles de VIH/sifilis
pueden ayudar a cerrar la brecha



Los servicios de diagndstico y tratamiento deben estar integrados para lograr un mayor impacto

* Las pruebas rapidas individuales y dobles son puntos de
entrada para los servicios de prevencion del VIH y la sifilisy es
esencial ofrecer un paquete completo de diagndstico y
tratamiento

* La penicilina es prevencion: todas las mujeres con un
resultado reactivo con la prueba doble de VIH/sifilis deberian
ser tratadas con penicilina benzatinica (PB) y referidas para la
confirmacion del diagnodstico de sifilis activa

e Estime las necesidades de BP usando la herramienta de
estimacion de la sifilis de la OMS :
https://www.who.int/reproductivehealth/congenital-
syphilis/Syphilis-Estimation-Tool.xIsx?ua=1

| T T T T T T T T T T T T T S T S T S S S S S S s s s
1 Recursos principales:

: Directrices de la OMS para el tamizaje y el tratamiento de sifilis en

| mujeres embarazadas.

: https://www.who.int/ reproductivehealth/publications/rtis/syphilis-
1 ANC-screenandtreat-guidelines/en/
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Syphilis estimation tool

This tool was developed for the WHO by Ms. Katherine Heath[1] and Dr Melanie Taylor[2].
(1] Burnet Institute, 85 Commercial Road, Mebourne, 3004 VIC, Australia

(2] Department of Reproductive Health and Research, WHO, Geneva, Switzerland

Version 3,02.00

Contact information
Dr. Katherine Heath katie.heath@burnet.edu.au
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La prueba doble de diagndstico rapido de la infeccion por VIH y la sifilis puede considerarse como la
primera prueba en las estrategias y los algoritmos de deteccion del VIH en |la atencidn prenatal.

Recomendacion de la OMS y NUEVA guia de implementacion ‘

* Todas las embarazadas deberian ser evaluadas con LA PRUEBA DOBLE DE
pruebas de deteccion del VIH, la sifilis y el anti eno mt;r:g(s:u%%%m?lin&
de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg)* al LTI S BOERE UTIIIARSE
menos una vez y lo antes posible, preferiblemente en COMO PRIMERA PRUEBA EN LA
la primera visita prenatal (sifilis: recomendacién fuerte, ATENCION PRENATAL
evidencia de calidad moderada; HBsAg*: recomendacidn fuerte, NOVIEWERE DE 2019

evidencia de calidad baja).

e La prueba doble de diagnodstico rapido de la infeccion
por VIH y la sifilis puede considerarse como la
primera prueba en las estrategias y los algoritmos de
deteccion del VIH en la atencion prenatal.

*Especialmente en entornos con seroprevalencia del
HBsAg de >2% en la poblacion

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.38



Estrategia de pruebas para la doble deteccion de la infeccidn por VIH y sifilis en

atencion prenatal

Efectuar P1 (VIH/TP)

om wm

P1: HIV-, TP+
Informar negativo
para el VIH

P1: VIH-, TP-
Informar negativo
para el VIH

Informar positivo para
la sifilis, indicativo
de infeccidn activa o
pasada/resuelta

Informar negativo
para la sifilis

P1: Prueba 1, P2: Prueba 2, P3: Prueba 3, TP:
Treponema pallidum (sifilis).

P1 (Prueba 1) es la prueba doble de diagnéstico
rapido de la infeccion por VIH vy la sifilis.

P2 y P3 (Prueba 2 y Prueba 3) son pruebas
de diagnéstico rapido de la infeccion por VIH
solamente o inmunoanalisis enzimaticos.

Al resolver resultados discrepantes, todos los
resultados positivos en la prueba del TP (sifilis),
especialmente la P1: TP+ o la P1 repetida:

TP+, deberian derivarse hacia tratamiento y
someterse a una prueba no treponémica, segun
las directrices nacionales.

Al resolver resultados discrepantes, sila P1y la
P1 repetida arrojan resultados negativos para
infeccidn por TP (sffilis), informar resultados
negativos para la sifilis.

Efectuar P2 (VIH solamente)

e

v

Informar positive para la sifilis,
indicativo de infeccién activa o
pasada/resuelia

iz

Repetir P1 (VIH/TP)

solamente)
\J Y

P1+; P2+; P3-
Informar resultado no
concluyente para el VIH,
repetir prueba en 14 dias

P1+; P2+; P3+
Informar positivo
para el VIH

Repetir P1:

VIH+, TP- o VIH+, TP+

Informar negativo para
la sifilis

Informar negativo para
la sifilis P1 VIH+, TP- o VIH+, TP+
P2: VIH-
Repetir P1: VIH+, TP- 0

HIV+, TP+

Informar resultado no
concluyente para el VIH,
repetir prueba en 14 dias

Si laP1olaP1repetida da
positivo para TP, Informar
positivo para la sifilis,
indicativo de infeccién
activa o pasada/resuelta

Sila P1y la P1 repetida
dan negativo, informar
negativo para la sifilis

rganizacion
Mundial de la Salud
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Repetir P1:

VIH-, TP- 0 VIH-, TP+

P1: VIH+, TP- o VIH+, TP+
P2: VIH-
Repetir P1: VIH-, TP- 0
VIH-, TP+

Informar negativo para
el VIH

Sila P1 ola P1 repetida da
positivo para TP, informar
positivo para la sifilis,
indicativo de infeccién
activa o pasada/resuelta

SilaP1ylaP1 repetida
son negativas, informar
negativo para la sifilis



RECOMENDACION ACTUALIZADA DE DIAGNOSTICO EN ATENCION PRENATAL

Consideraciones para la implementacién de las pruebas dobles de
VIH/sifilis en atencidn prenatal

J El uso de pruebas dobles de VIH/sifilis ofrece ahorro de costes tanto en
entornos de carga de VIH alta y baja*

) La prueba doble del VIH/sifilis no debe utilizarse para la repeticion de
pruebas en mujeres embarazadas que ya conocen su estado seroldgico o
gue estan en TARV

) La La prueba doble del VIH/sifilis se puede utilizar para efectuar tamizaje
en parejas sexuales

) El suministro de las pruebas rapidas dobles del VIH/sifilis para mujeres
embarazadas puede estar respaldado por mecanismos de financiacion como
el Fondo Mundial (FM) y PEPFAR

J Hay el imperativo ético de proporcionar y garantizar el tratamiento para el
VIH v la sifilis

J Existen oportunidades de ofrecer en el embarazo pruebas de HBsAg junto
con la prueba dual — para la triple eliminacidon de la TMI del VIH, sifilis y
hepatitis B.

* https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(20)30395-8/fulltext




RECOMENDACION ACTUALIZADA DE DIAGNOSTICO EN ATENCION PRENATAL Organizacion
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Pruebas rapidas dobles de VIH/sifilis precalificadas por la OMS

* A Octubre 2021, se han precalificado tres pruebas rapidas dobles de VIH/sifilis

* Los precios de estos productos oscilan entre los $1.15y los $1.50 por prueba, si son
adquiridos a través de la OMS, Fondo Mundial, PEPFAR/USAID (oportunidades para compras
agrupadas o fondo rotatorio)

- : , Pruebas Evaluacion OMS Evaluacién OMS
A Nombr | pr Fabrican [ )
0 G [l lie AONTIEENIE el por Kit Sensibilidad Especificidad
0ct 2015 Bioline HIV/Syphilis Duo - Koree e 0BFK30 25 P/at VIH: 100% VIH:99.5%
yP (Republic of Korea) ~ 06FK35 25 P/kit Sifilis: 87% Sifilis: 99.5%
I120FR25 25 P/kit
First Response HIV Premier Medical 120FR30 30 P/kit . 1000 : 0
Jun 2019  1+2/Syphilis Combo Card  CorporationPvt Ltd  I20FR50 50 Plkit SVf”I_I 1330//" gf::: 951’050§j
Test (Gujarat, India)  |20FR60 60 P/kit ITHIS. =970 ITHIS: U070
120FR100 100 P/kit
Standard Q HIV/Syphilis SD Biosensor Inc : VIH: 100% VIH: 99.5%
May 2020 Combo Test (Republic of Korea) O9HIV20D 25 P/kit Sifilis: 95.5% Sifilis: 99.5%

Source: https://www.who.int/diagnostics laboratory/evaluations/pg-list/hiv syphilis/en/



https://www.who.int/diagnostics_laboratory/evaluations/pq-list/hiv_syphilis/en/
https://www.who.int/diagnostics_laboratory/evaluations/pq-list/hiv_syphilis/en/
https://www.who.int/diagnostics_laboratory/evaluations/pq-list/hiv_syphilis/en/

Adaptando las Estrategias Nacionales
de deteccidon del VIH
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La OMS alienta a los paises que actualmente usan dos pruebas
consecutivas reactivas para el diagnostico de la infeccion por
LA OMS RECOMIENDA A LOS VIH a utilizar tres pruebas consecutivas con resultados
PAISES QUE ADAPTEN SUS positivos. Esto se hace cada vez mas importante a medida que

ESTRATEGIAS DE DETECCION la prevalencia ajustada en funcion del tratamiento y la
DEL VIH A LA EVOLUCION DE positividad nacional de pruebas del VIH continuen

LA EPIDEMIA disminuyendo con el tiempo.

NOVIEMBRE DE 2019

® Asegurarse de que la estrategia tenga un valor positivo predictivo 299% (VPP)
= Es decir, de las personas diagnosticadas VIH+, 299% realmente tengan el VIH

= E| VPP depende de la tasa de positividad de la poblacion tamizada

® Se deben utilizar pruebas de alta calidad, como las precalificadas por la OMS:
= >99% sensibilidad: menos de 1 ‘falso negativo’ por cada 100 personas positivas
m >98% especificidad: menos de 2 ‘falsos positivpos’ por cada 100 personas negativas

= Pruebas rapidas de diagndstico (PRD) o immunoensayos enzimaticos (EIA, etc)
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OMS 2019 Estrategias de Deteccion del VIH (& yosza
3 pruebas reactivas consecutivas para un diagnéstico VIH positivo

Estrategia Nacional de Deteccidn del VIH Estrategia de deteccion del VIH/Sifilis en embarazadas

Realizar P1

; | ; ¢ ! ¢ ¢

P1-
P1+ Informar de la i l i {
ST
Informar negativo Informar negativo
v parael VIH para el VIH | PRI
Realizar P2 Informar positivo para 1 +
Informar negativo la sffilis, indicativo
‘ para la sffilis de infeccidn activa o
v * pasadalresuelta [ v
P1+; P2+ P1+; P2- +—;¢, ¥ [}
P1: Prueba 1, P2: Prueba 2, P3: Prueba 3, TP: Pla P2 PI-
* Treponema pallidum (sfilis). Irm;r:nfaﬁ)riii:o Informa} lesuitado I
P1 (Prueba 1) es la prueba doble de diagndstico IpVIH concluyente para el VIH,
. répido de la infeccién por VIH y la sffilis. [HEE repetir prueba en 14 dias
Repetlr P1 P2y P3 (Prueba 2 y Prueba 3) son pruebas i . + +
de diagnéstico rdpido de la infeccidn por VIH Informar negla.two para Informar neg.allwo para
. ‘ solamente o inmunoandlisis enziméticos. la sifilis lasffilis P1 VIH+‘PT2|?-V?I-‘I{IH+' TP+ P1: VIH+, TP- 0 VIH+, TP+
Realizar P3 v v Al resolver resultados discrepantes, todos los P2: VIH-

Y

P1+; P2+; P3+
Informar de la
seropositividad

Y

P1+; P2+; P3-
Informar de que el resultado
no es concluyente y repetir
el algoritmo de pruebas a
los 14 dias

Re
de

P1+; P2-,

retir P1- Informar

a seronegatividad

P14+, P2-,
Repetir P1+ - Informar
de que el resultado no
es concluyente y repetir
el algoritmo de pruebas

No concluyente

alos 14 dias

resultados positivos en la prueba del TP (sffilis),
especialmente la P1: TP+ o Ia P1 repetida:
TP+, deberfan derivarse hacia tratamientoy
someterse a una prueba no treponémica, segun
las directrices nacionales.

Al resolver resultados discrepantes, sila P1y la
P1 repetida arrojan resultados negativos para
infeccion por TP (sifilis), informar resultados
negativos para la sffilis.

Repetir P1: VIH+, TP-0
HIV+, TP+

Informar resultado no
concluyente para el VIH,
repetir prueba en 14 dias

Si laP1alaP1 repetida da
positivo para TP, Informar
positivo para la sffilis,
indicativo de infeccion
activa o pasada/resuelta

SilaP1y laP1 repetida
dan negativo, informar
negativo para la sffilis

Repetir P1: VIH-, TP- 0
VIH-, TP+
Informar negativo para
el VIH

SilaP1 olaP1repetida da
positivo para TP, informar
positivo para la sffilis,
indicativo de infeccién
activa o pasada/resuelta

SilaP1ylaP1 repetida
son negativas, informar
negativo para la sffilis

Repetir en 14 dias

= P1, P2, P3: pruebas de VIH individuales « = P1: prueba VIH/Sifilis alineada con P2, P3: pruebas individuales de VIH
" Repetir P1, P2, P3 antes de initiar TARV = TP+: iniciar tratamiento y confirmar sifilis activa (RPR) en lo posible




Principios para la seleccidon de pruebas de VIH
— Estudio de verificacion -

Caracteristicas de rendimiento El resultado final correcto del VIH depende de:

Sensibilidad mas alta i > Epecificidad de cada producto usado (para P1, P2, P3), y
(detecta todos los positivos) P1 i » Probabilidas que que cualquier muestra que es falsamente
| reactiva en la primera prueba (P1) no sea también falsamente

reactiva en la segunpa prueba (P2) y la tercera prueba (P3)
P2 and P3 | e |

[verdaderos + falsos]

Especificidad mas alta
(Elimina todos los falsos positivos)

: Se recomienda llevar a cabo un estudio de verificacion de los nuevos algoritmos con el fin de:
: 1. ldentificar la combinacion de productos que tengan el nUmero mas bajo posible de cross-reactividad
' para reducir el riesgo de un diagndstico falso positivo. (Nota: No se deben utilizar productos del mismo

fabricante en el algoritmo para minimizar cross-reactividad compartida)

2. No tiene como objectivo reevaluar la sensitibilidad y la especificidad de cada producto!



Fases del Estudio de Verificacion
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FASE 1
Preparacion

FASE 2
Verificacion

FASE 3
Piloto pre-implementacion

CE Desa.rr’o!lz?r protocol, aprobador por a. Evaluar cada producto con el panel de a. Ejecutar paralelamente el algoritmo
e GHEe verificacion nuevo y el actual
b. Seleccionar las pruebas a evaluar Interpretar y analizar los resultados Sitios de alto volumen: 2 semanas
¢. Hacer pedido de suministros c. Seleccionar los algoritmos c. Sitio de bajo volumen: 4 semanas
d. Establecer panel de verificacion d. Analyzar los datos: >1% de
€. Selecc.lonar los sitios de estudio ' Total N° de muestras con falsa reactividad compartida discrepancia requiere investigacién
f. Capacitar el personal en el estudio False+ | pro1 | prD2 | PRD3 | PRO4 | PRDS | PRDE | PROY de las posibles causas
8- Idmpleme.r;ta;prjctlcas de calidad PRD1 e. Adaptar ayudas visuales, manuales,
€ recogida de datos PRD2 registros, capacitar personal, etc
PRD3 f. Implementar el nuevo algoritmo
Run RDT 1 and IA 1in parallel PRD4 . .
l | SRDS Algoritmo actual vs. Algoritmo nuevo
RDT1 reactive; IA 1 reactive RDT1 reactive; IA1 nonreactive RDT1 nonreactive; IA1 nonreactive PRD6
| -Prueba
| [ | ‘ PRD7 - PpE————
. N o=
| Non negative result | | Anti-HIV negative | Prueba Prueba
‘ O
Prueba l Prueba ] Prueba
Prueba
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6




Caja de Herramienta para la Verificacion (@) %sin .
de algoritmos de Diagndstico del VIH

(

Multilingtie

, , . Documentos Para la ejecucion
Inglés, Francés, Espanol

\ Panorama del estudio de
.. verificacion
Protocolo génerico
de verificacion
Instrumento para la
% seleccion de pruebas
Caja de Herramientas

Lista de pedido de suministros
Verificacion
Algoritmo de Diagnaéstico :

Lista de presupuesto




