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Resumen

Introduccién: El realizar una prueba inmunocromatogréafica deat@dn rapida de
anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Ham&n el ambito extra sanitario a
escala mundial ha generado un cambio en la formader deteccién. En México esta
actividad se ha dirigido a poblaciones clave, lal @ermite que los usuarios conozcan
su estado serolégico de manera rapida; en el estadMorelos se conoce a las
poblaciones clave y se cuenta con material y eqpga realizar un diagnéstico con
base en estos reactivos, conocidos cominmente ‘Gqunebas rapidas”; sin embargo,
las estrategias implantadas en el programa esiatdlH/Sida para que las poblaciones
clave accedan a estas pruebas no han sido doculagntano se conoce qué grupos
especificos, dentro de estas poblaciones, estéantio las pruebas y por lo tanto si se
cubren o no sus necesidades de diagnostico opo@njetivo. Documentar y analizar
los procesos y estrategias que los servicios ded s@é¢l estado de Morelos (SSM)
llevaron a cabo para diagnosticar los casos de &lphartir de la aplicacion de las
“pruebas rapidas” en las poblaciones clave morekBbjetivos especificos:l) Se
detectaron las fuentes de informacién que perraitielocumentar el caso en los SSM;
2) se describieron los procesos administrativesmats y hacia el puablico para el acceso
y utilizacién de las “pruebas rapidas” en los SSWse reconstruyd la ruta que, en la
busqueda del diagndstico, llevaron a cabo las passque sospecharon de su infeccion,
para con ello conocer las barreras de acceso duentmon durante su proceso de
diagndstico; 4) se compararon las cifras de utii@ade las pruebas con la prevalencia
de los casos positivos encontrados en los SSM suelnperiodo seleccionado y se
relacionaron con las estrategias disefiadas; 5)opespacciones para extender la
cobertura a las poblaciones clave de MoreMstodologia. Estudio retrospectivo y

longitudinal. Se documentd, sistematizé y analed@kperiencia que se realiz6 en la
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aplicacion de “pruebas rapidas” para VIH durahtef® 2009 en poblaciones clave de
los SSM, a través de: 1) El andlisis de la inforigraclocumental de los registros de las
pruebas aplicadas, de los casos que resultarorivpsside los grupos de estas
poblaciones clave que realmente son atendidos destrategias seguidas para la
captacién de estas poblaciones; 2) observacioam@a en las instancias seleccionadas
gue ofrecieron la prueba en los SSM; 3) realizadiérentrevistas semiestructuradas a
personas que viven con el VIH/Sida que se atiemaieal Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion del VIH/Sida y de las Infeces de Transmision Sexual
(Capasits) y preferentemente diagnosticadas aii@R009, con el fin de reconstruir el
camino de la busqueda de atencidn, describir lagrfaas de acceso y sus necesidades
especificas. La observacion y analisis se centrdres instancias que ofertan las
“pruebas rapidas”: los Centros de Salud (CS), Gepgdas Jurisdicciones Sanitarias
(JS) de los SSMResultados.Para el uso de las “pruebas rapidas” el estudizode6

la existencia de un marco normativo internaciomecional y estatal congruente,
ademas del cumplimiento de metas cuantitativas phmaio 2009 en el estado de
Morelos. Sin embargo, al compararse estas cifragptieacion de las pruebas con las
poblaciones que la utilizaron se encontré que maciaellas no son cubiertas y que
existen fuertes barreras para el acceso a estabgwuebidas, sobre todo, a procesos
organizativos heterogéneos y, en algunos casasjdmales en los servicios de salud.

Conclusiones Es urgente una revision y reestructuracion detosesos de aplicacion

*
La racionalidad es la existencia o posesién dadém: la racionalidad es exclusiva del ser humano.
Fuente: Diccionario de la lengua espafiola. EspadaeC2005

" Max Weber afiade al caracter racionalista, queteenisa division sistematica del trabajo, del devegh
del poder, estableciendo las atribuciones de cadtcipante, los medios de obligatoriedad y las
condiciones necesarias. Cada participante pasgerge cargo, sus funciones y su campo de compatenc
especificos y de responsabilidad. Cada participdebe saber cudl es su tarea, cual es su capatgdad
mando sobre los otros, y sobre todo, cuales sodiutes de su tarea, derechos y poder, para no
sobrepasarlos ni interferir en la competencia ajén@nte: Weber M, Economia y Sociedad, fondo de
Cultura Econémica, Tomo |, México, 1975, Pp. 36
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de las “pruebas rapidas” asi como de las estratatgacaptacion de las poblaciones
clave, con especial énfasis a los hombres bisexuplea la comunidad lésbica,
transexual, travesti y transgénero, que no sonedalsi por los servicios de salud de

Morelos.

Introduccién

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Nacidiredas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) se ha estimado que en el afio 2009 sentrattan 33.4 millones [31.1-

35.8 millones] de personas viviendo con VIH eplaheta:

La epidemia del VIH/Sida en América Latina al cedel 2008 se mantiene estable y la
transmision del virus de inmunodeficiencia humardlHL o VIH2) sigue
produciéndose mayormente poblaciones clavedado su mayor riesgo de exposiéion
La clasificacion depoblaciones clavencluye diferentes grupos: hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), hombres y mujeregienitos de trabajo sexual
(HTSC o MTSC, respectivamente), personas que satifidan como gays
transexuales, transgénero y/o bisexuales; tam@émduyen aquellos que realizan
practicas que pueden facilitar la infeccion comocempartir agujas y jeringas
infectadas al inyectarse drogas (UDIs); personasyguviven con el VIH/Sida (PVS);
personas en condiciones de encierro como las nsujer®s hombres recluidos en

carceles o en Centros de Readaptacion Social (CBRH8s mujeres y hombres

* El términopoblaciones clavéue acufiado por la International AIDS Alliance iékiza Internacional de
SIDA) en el marco ddProyecto Fronteragjue se ejecuté en la India, Ecuador y Camboya afice2005

y refiere que “son aquéllas que juegan un papebitapte en la dinamica de la pandemia del VIH,resta
conformadas por grupos vulnerables a infectars&/pt debido a que tienen un gran nimero de parejas
sexuales”.
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migrantes, asi como otros grupos en condicionegutteerabilidad particulares como
los jovenes, las personas violentadas sexualmestg,los indigenas, las y los nifios en
condicion de calle, y otros con riesgo de presectarfeccion por tener tuberculosis,
sin olvidar a las y los trabajadores de los distinservicios de salud por riesgo
ocupacional;® * sin embargo, diversos estudios han demostrado laueia de

transmision mas comun para infectarse con el Vlihemos en México, es la sexual no
protegida de manera sistematica con cofiddr® " ® por lo cual, en este trabajo,
partimos de la premisa de que el no uso del comdddonde se ubica el riesgo a

infectarse por VIH.

Antecedentes: situacion sobre el VIH/Sida y las faras de deteccién

De acuerdo con la prevalencia de VIH en poblacidaolta, México presenta una
prevalencia relativamente baja (0.3%) en los gsugm edad de 15 a 49 afios de edad;
lo que le situa por debajo de la media de Amériaanh, ubicada en 0.5% y 0.8% en
todo el mundo. Por otro lado, México registra lavatencia més baja con relacion a sus
paises vecinos, que oscila entre 0.6% (Estadosobni®.8% (Guatemala) y 2.1%
(Belice); la tasa en México es de 3 casos por mablpersonas, es decir el 42° lugar en

el mundo y el 16° lugar en América Latina y el Bali

Desde que se reportd el primer caso en 1983, eicMér ha observado una epidemia
concentrada en los HSH; al respecto, Magis y cotalmves refieren que se estan
realizando mdltiples esfuerzos y cada vez se ajusigor los instrumentos y sistemas
de recoleccion de datos para observar la epideeniIt.'° Si bien los HSH continGian

siendo el grupo mas afectado, las investigacioeegemtes estan sefialando que la
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infeccién ha comenzado a crecer rapidamente ea ptialaciones, lo cual demuestra la
importancia de incrementar la atencion a todaslegugersonas, grupos o comunidades

que pueden estar en situacion de ri¢€go.

En el cierre epidemiol6gico del afio 2008, a nivatianal, el estado de Morelos por
prevalencia ocupé el lugar nimero 19 y por inciteacumulada el tercer lugar para
marzo del afio 2009, el estado ascendio al lugarenul 16 por prevalencia y por
incidencia acumulada se mantuvo el mismo Rfgguara el cierre de afio 2009, la
Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGABjormé que por prevalencia
Morelos ocupé el lugar nimero 8 a nivel nacionalespecificar en su informe el lugar
obtenido por incidencia acumuldd&on esta tendencia, al menos se puede esperar que
la incidencia acumulada en Morelos se mantengd tmoer lugar. Sin embargo, estos
datos no especifican a qué tipo de poblacidén gereenecen los casos y no se cuenta
aun con un estudio validado que indique cual gmkdacion clave que presenta mayor
riesgo de infectarse por el VIH, lo cual dificulla toma de decisiones al dirigir
estrategias de trabajo encaminadas a lo urgente serfocaliza con las poblaciones

clave para la deteccion y la promocién de la salud.

De acuerdo con estimaciones realizadas por el €&cional para la Prevencion y
Control del SIDA (Censida), de manera vinculada GMUSIDA, en México existen
220 mil personas adultas infectadas por el VIHiaire del afio 2009, La principal
forma de acceso a las “pruebas rapidas” para VIt e poblacibn mexicana en
general es a través de las Coordinaciones Estatal®$H/Sida, por medio de los dos
Capasits y las tres Jurisdicciones Sanitariascl@des dependen de la Secretaria de

Salud a través del Censida. En el ambito naciomstiahel cierre del afio 2009 no se ha
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reportado cual es la poblacion clave que mas demmehd¢onsumo de las “pruebas
rapidas” y, en el caso de los Servicios de Saludlaielos, s6lo se reporta el nimero de
veces que la prueba rapida ha sido aplicada antaumidad a través del Sistema de

Informacién en Salud (SIS).

En el estado de Morelos, de acuerdo al cierre i@l2007, se acumularon 2 mil 660

casos de SIDA, y en ese mismo afio se diagnostid@@muevos casds.

En México, la forma como se diagnostica a las R\i@d al aplicar una prueba rapida.
Esta prueba se basa en la misma tecnologia de rlasbgs de Ensayo por
Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (ELISA, por satasien inglés), pero en lugar de
enviar la muestra para su andlisis en el labomtdai prueba rapida puede producir
resultados similares en 20 minutos. Las “pruebp&lad” pueden utilizar muestras de
sangre o secreciones bucales, son faciles de usar se necesitan instalaciones o

clinicas, ni personal altamente capacitado paraalizacion.

Justificacion y marco de referencia: las formas deleteccion y sus

procesos en los Servicios de Salud de Morelos

Desde que la transmision del VIH se convirti6 erptoblema de salud publica, es decir
en los afios 80, el método tradicional para sabenaipersona esta infectada con el
VIH, inicia al obtener una muestra de sangre tptptocesarla en un laboratorio para
analizar el suero o plasfid.a prueba de deteccién se realiza mediante el £LIS
método que detecta los anticuerpos producidos lporganismo como reaccion a la

presencia del viruSUn resultado negativo nos indica que la persorgeemegativa, y
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por tanto no es portadora de los anticuerpos cositrd/IH. Normativamente un
resultado positivo no es suficiente para define @ersona como seropositiva, hay que
hacer otras verificaciones para eliminar cualgpésibilidad de errof Esta prueba méas
especifica se llam#@estern Blgtun resultado positivo tras esta prueba nos indie

la persona es seropositivaiy resultado negativo, que la persona es seromafati

En México, un laboratorio farmacéutico extranjeeparté en el afio 2008 que para
entregar un resultado de VIH bajo el método tradiai de ELISA descrito, el tiempo
de espera es de 2 a 4 dias; para cuando el resalttdllisto, aproximadamente la mitad
de las personas analizadas para VIH no regresasygsoresultados. Ademéas de las
pruebas tradicionales de laboratorio, los SSM deddafio 2005 cuentan con las
llamadas “pruebas rapidas” para la detecciobn deécumrpos como instrumentos
auxiliares en la deteccién del VIH1 o VIH2, medendiferentes reactivos aplicados en
suero, sangre o plasma, y desde el afio 2009 ema.sBh tanto el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridadservicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria @efensa Nacional (SEDENA),
entre los subsistemas de salud del Estado magtempes, no adquieren esta prueba
rapida y, por consiguiente, no la ofrecen a susat@habientes; ademas, ninguno de

ellos realiza actividades extramuros para alcapahlaciones clave.

Técnicamente, las “pruebas rapidas” son igualdsadicional ELISA, son altamente

sensibles (99% o mas), especificas (99% o masaples ante el uso rudo; se pueden
transportar a las areas de trabajo o de espardorierias poblaciones clave y aplicarse
in sity, tienen la ventaja de que son faciles de apéitatilizar s6lo una gota de sangre

o fluido corporal, no requieren apoyo de laboratorcualquier persona con
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entrenamiento basico puede tomar la muestra yseltaglo esta disponible en unos
minutos. Sin embargo, es importante sefialar queresidtados deben confirmarse
siempre mediante un estudio \dkestern Blopara establecer un diagnostico positivo de

infeccion por el VIH como lo indica la normatividatexicana vigent®.

Antes de practicar una prueba para VIH/Sida, la ik@tion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la Prevencion ytt@bae la Infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana solicita aplicapelcedimiento de consentimiento
informado al usuario, dentro del cual es obligatbrindar consejeria debido al impacto
emocional que los resultados pueden ocasionar;ismson el consejero expone las
alternativas de atencion, cuidado y seguimientjualtodas las personas tienen derecho
ante un resultado positivo. Ello atiende tambida &uerte carga estigmatizadora que
existe en torno al VIH® que puede influir en la generacién de reaccior@soc
depresion, angustia, ansiedad e incluso deseoiddisw su consumacion después de

un diagnéstico positivd:*’

Asimismo, el Censida considera que las “pruebasidadp deben aplicarse
especialmente en poblaciones clave y con grupoaltderiesgo, como los que han
sufrido abuso sexual, mujeres embarazadas o emjdrde parto sin control prenatal,
algun evento que conlleve riesgo de transmisionpaconal y pacientes con

enfermedades oportunistas ligadas a la evolucibSida™®

Dentro de las acciones de deteccion para evittnafesmision del VIH, las “pruebas

rapidas” de VIH/Sida facilitan un tamizaje masivn entrega de resultado casi
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inmediato, con sensibilidad y especificidad elevél® permite actuar rapidamente en
los casos de diagnésticos positivos al posibilfaacceso oportuno a tratamientos, lo
gue elevaria la calidad de vida de los casos nug@ogue “un tratamiento temprano,
asegura 20 6 30 afios de vida adicionales, siempuarydo haya adherencig’De alli

gue la gestion administrativa para la compra, iBistion, uso y manejo del resultado de
“pruebas rapidas” para deteccion del VIH/Sida, esino el analisis de factores
organizacionales ligados a la cobertura de las apaliies clave, sean un punto
importante para la eficacia de las acciones deé’togramas Estatales de VIH/Sida e

Infecciones de Transmision Sexual.

Por otro lado, el reporte de casos nuevos y todddamacion de indole epidemioldgica
nacional y oficial se otorga a través del Censadajrganismo generador es el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de rarddades (CENAPRECE), quien
se nutre de cada unidad de salud, clinica y hdsetéa Republica Mexicana a través
del Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica (88), donde, para registrar los
datos, se utiliza el formato SUIVE-1. Tomando caeferencia estos registros, Censida
ha hecho estimaciones y ha publicado que en Mékctransmision del VIH se
concentra en los grupos de HSHEI Censida considera dentro del grupo de los HSH a
todo hombre que tenga sexo con otro hombre, exatioyen los HTSC y a los

bisexualeg?

Por su parte, la notificacion obligatoria de losasanuevos esta prevista en la Norma
Oficial Mexicana NOM 017-SSA2-1994 para la Vigileam&Epidemioldgica, lo cual se
detalla en el Manual de Procedimientos de la Meatdfion Semanal de Casos Nuevos

del CENAPRECE, que cuenta con el SUIVE, disefada pgportar semanalmente los

&y 17




casos nuevos diagnosticados, a través del formbBfi&ES1; sin embargo, dicho
formato sélo tiene campos para agregar el sexocfiias, femenino) y la edad,y

omite espacios para reportar alguna preferencizasex

Asimismo, existe un Sistema de Administracion, ktga y Vigilancia de
antirretrovirales (SALVAR); es un sistema inforinatcuyo objetivo es el automatizar
la adquisicion y distribucion de los medicamentagirgetrovirales (ARV) para
tratamiento de los pacientes que viven con VIH/Sidgue son atendidos de manera
gratuita por la Secretaria de Salud en todo el gisistema SALVAR, consta de tres
maédulos: el modulo | para la administracién de @aigs, contiene la informacién
basica de los pacientes que reciben tratamiento gRtuito por parte de la Secretaria
de Salud en los Servicios de Atencion Integral {SAtle los CAPASITS de todo el
pais; almacena los datos del tratamiento ARV gcibea, asi como de los resultados de
laboratorio; el modulo Il para el inventario de neadhentos antirretrovirales, se
encuentra en fase final de programacion, almacexlandmero de existencia fisica de
medicamentos en cada SAl o CAPASITS, y se encardardlevar un control de
almacén mas preciso de los medicamentos ARV; yoeluho 11l del expediente clinico
electrdnico, en fase de programacion, al igual quexpediente clinico en papel, este
maddulo almacenara toda la informacion relativaatbimiento y evolucién del paciente.
Este sistema registra de manera electrénica el @easculino, femenino), entre otros

datos personales pero omite espacios para reptgtara preferencia sexual.

Por otro lado, la Norma Oficial Mexicana NOM-168/351998 del Expediente

Clinico requiere en su apartado de historia cligeaeral, colocar el sexo masculino o
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femenino de la PVS, pero no registra tipo de practdentidad o preferencia sexual.
Por ello, el expediente clinico no es una herratai@dnea para conocer las practicas

que determinan el tipo de poblacién clave a lappreenece el casd.

En este mismo contexto, en el estado de Morelosrese el Consejo Estatal para la
Prevencion y el Control del VIH/Sida (Conesida)radgado el 23 de noviembre del
2005 y publicado en el Periddico tierra y Libered®8 de diciembre del 2005, el cual
tiene por objeto brindar un abordaje multisectoahllproblema, que transparente y
clarifique los procesos de toma decisiones, y ga&iomes para incrementar recursos
provenientes de otros sectores nacionales e imierraes; este consejo esta avalado y
respaldado por el Consejo de Salubridad Generhligado en el Diario Oficial de la
federacion el dia 12 de noviembre del 2004, pogus se establecen disposiciones
generales obligatorias para la prevencion, atengidrontrol del VIH/Sida en las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Gadli Conesida también cuenta con
un Comité Técnico de Prevencién y Monitoreo, un @®&rRinanciero y un Comité
Formativo y Derechos Humanos. Su meta es lograr omagor participacion
intersectorial y una respuesta social organizada gae todas las personas que viven
dentro del Estado de Morelos, cuenten con todosl@sentos necesarios para prevenir
el VIH/SIDA e ITS, principalmente entre las pobtamés mas vulnerables, como los
usuarios de drogas inyectables, trabajadores gelcsenmercial, homosexuales y que las
personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDAgarea ITS tengan acceso y garantia
a una deteccion, diagnostico, tratamiento y atenicitegral de calidad, en un marco de

respeto a la diversidad y a los derechos humanos.




Planteamiento del problema

El problema detectado es que en los SSM, existearba que impiden la utilizacion de
las “pruebas rapidas” de VIH/Sida; por ejemploleanSSM a través de la Coordinacion
Estatal de VIH/Sida e ITS, ofertan la prueba rapied/IH/Sida y lo hacen basicamente
a la poblacion que lo solicite a través de opewatiimplementados por las
Jurisdicciones Sanitarias (JS) o dentro de lasagieisl de salud y los Capasits, en un
horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas, de lanegrnes; la poblacion mas atendida
en los Capasits para aplicar la prueba rapida esféaida por algun centro de salud u
hospital general. Sin embargo, no se cuenta coistreg) de que esta aplicacién se
realice a los grupos que mas lo necesiten, ni tampgae la forma como se organizan
los procesos de atencidn en estas cuatro instaiorede se aplican las pruebas sea la
gue convenga a las poblaciones clave; ademas, istexmecanismos publicitarios
instalados de ningun tipo que inviten o den a cendas servicios de los Capasits,
haciendo aun mas dificil el acercamiento de la codad y de las poblaciones clave.
De esta forma, las estrategias implantadas erogitgona de VIH/Sida de los SSM para
gue las poblaciones clave accedan a estas prueblaannsido documentadas y no se
conoce qué grupos especificos, dentro de estamqgiohes, estan accediendo a las

pruebas y por lo tanto si se cubren o no sus rdamess$ de diagnostico oportuno.

Dado el panorama descrito, en este trabajo se doaony analizé el uso de “pruebas
rapidas” para VIH/Sida en Morelos durante el afi®20o0s procesos que se solicitaron
para acceder a ellas y proponer un plan para irr&n este acceso para las

poblaciones clave a los servicios de salud queefetPrograma Estatal de VIH/Sida.
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Objetivo general

Documentar y analizar los procesos y estrategiaslogl SSM llevaron a cabo para
diagnosticar los casos de VIH a partir de la apiima de las llamadas “pruebas

rapidas”, en las poblaciones clave morelenses.

Objetivos especificos

1. Detectar las fuentes de informacion que perndtarumentar el caso de los SSM.

2. Describir los procesos administrativos interpdsacia el puablico que conforman el
servicio de “pruebas rapidas” de deteccion del ¥iHos SSM.

3. Reconstruir la ruta que, en la busqueda delndstico, llevan a cabo las personas
gue sospechan de su infeccion, para con ello corlasebarreras de acceso que
enfrentaron en la busqueda de su diagndstico.

4. Comparar la utilizacion de las “pruebas rapidadas prevalencias de los casos
positivos al VIH, encontrados en los SSM durantpezlodo seleccionado, con las
estrategias disefiadas y las acciones seguidaaqmader a estas poblaciones clave y
aplicar las pruebas.

5. Proponer acciones para extender la cobertas poblaciones clave.




Metodologia

Estudio es retrospectivo y longitudinal, es deeidecumento, sistematiz6 y analizé la
experiencia que se realizé en la aplicacion deéipas rapidas” para VIH durante el afio
2009 en poblaciones clave de los SSM vy el peri@tabajo en campo previsto fue de

abril a mayo del 2010.

Para responder al objetivo general planteado em jsipuesta, se describieron y
analizaron los procesos de aplicacién de “pruefygisias” para detectar el VIH/Sida en
los Centros de Salud del Primer Nivel de Atenciém,los Capasits y en el area de
Vigilancia Epidemiolégica Jurisdiccional, a traviés andlisis de dos tipos de fuentes:
los registros documentales obtenidos durante lacampbn de 3 mil 996 “pruebas

rapidas” para VIH durante el afio 2009 y la expldnaclirecta en campo.

Para ello se llevé a cabo:

1. El andlisis de la informacién documental, dondereggstraron el nUmero de
“pruebas rapidas” con que cuentan los SSM, lashaiaplicadas, los casos que
resultaron positivos al VIH, el tipo de poblacidave a la cual se brindé este

tipo de tamizaje y las estrategias planteadasgiaraler a estos grupos.

2. Observacion en campo, donde mediante un diaricadgag se registraron las
dinamicas de atencién a las personas que solicitsuadiagndéstico en las tres

instancias seleccionadas de los SSM.




3. Entrevistas semiestructuradas mediante una guiagivexo 1) dirigida a PVS
usuarios de los Capasits, con el fin de conocepreteso de busqueda de
atencion, las barreras de acceso que enfrentardas yformas cOmo sus

necesidades de diagndstico fueron cubiertas.

El campo de anadlisis se situé en tres instanciabsleSSM que ofertaron “pruebas
rapidas” y diagnosticaron PVS durante el afio 2G@9centros de salud, los Capasits y

las Jurisdicciones Sanitarias.

El foco de atencién se centrd en cuatro aspecjdssIprocesos administrativos en la
atencién dentro de los servicios de salud publgues ofertan dichas pruebas; 2) las
estrategias para captacion de casos en las paidacidave, 3) su relacion con las
prevalencias registradas de casos positivos, 4synkcesidades de las poblaciones

clave.

Esta reconstruccion y su andlisis sirvieron comsummos para plantear algunas
sugerencias que mejoren los servicios de atencléa poblaciones clave que solicitan

las pruebas de deteccion de VIH/Sida.




Proceso de consentimiento informado

Con el fin de garantizar la confidencialidad de faentes y la autonomia de los
participantes, se llevaron a cabo los siguientsegppara garantizar un manejo ético de

los datos.

1. Lainformacién recabada se manejo de manera cowige

2. Las personas seleccionadas para ser entrevistadasta exploracion fueron

informadas ampliamente del objetivo y los limitesedta exploracion.

3. Estas mismas personas tuvieron el derecho de acemahazar participar en el
estudio, o interrumpir la entrevista si asi lo ¢desaron conveniente; es decir se

les garantizé su derecho de autonomia.

4. Los testimonios que se utilizaron para documergty gabajo son referidos en
forma de codigos de entrevista para garantizan@hienato de los informantes.

Estos se destruyeron en cuanto termind el procesmdlisis de la informacion.

5. La informacion recopilada sirvié Unicamente parze$i de este trabajo y sus
resultados serdn devueltos a la comunidad a tdeésticulos cientificos que
observaran los reglamentos éticos explicitos eigips de los comités que

intervengan en estos procesos.
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Capitulo 1. Panorama institucional de atencién esalud

1.1. Las “pruebas rapidas” en Morelos, su marco normatie en los servicios

publicos de salud.

Este capitulo describe el marco normativo nacignattatal que rige la oferta de la
prueba rapida de VIH/Sida tanto en la poblaciéregaincomo en las poblaciones clave

en los Servicios de Salud de Morelos, los cualEmesbligados a cumplir.

A un nivel general, el marco normativo mexicanac&nado con la prevencion y

tratamiento del VIH, tiene como fundamento las uksones y acuerdos que en materia
de los derechos de las personas a una vida sadudstblhan consensuado a nivel
internacional. Estas normas son de indole difessaque rigen diferentes niveles en

los procesos de control y prevencion del VIH.

En el afio de 1978, en Alma-Ata URSS, la Organizadidndial de la Salud (OMS)
planteé recomendaciones internacionales para lackte Primaria de la Salud. En ese
entonces se acordd que, los paises miembros, docMgxico, deberian priorizar la
atencion para las comunidades alejadas y los grnaplogrables a través de politicas
publicas especificas, presupuestos permanentexwsos humanos acordes a las
necesidades de estas comunidades. Asi, los gobiesmoconcentrarian en aplicar
intervenciones culturalmente aceptables, técnictaneapropiadas, factibles y
adecuadamente seleccionadas; permitiendo con ledoneento de la capacidad y la

determinacion para resolver sus propios problénas
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Los acuerdos de Alma Ata tenian como fundamentDdelaracion Universal de los
Derechos Humanos, proclamados por la Asamblea @&ederlas Naciones Unidas el
10 de diciembre de 1948. La Declaracion reconocsueArticulo 22 el derecho a la
seguridad socidl. En México, este derecho ya se encontraba elewadango
constitucional desde 1917 en el Articulo 4° de ¢esTitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. El 3 de febrero de 1983, estiewdot se reformd y quedo de la
manera siguiente:
Toda persona tiene derecho a la proteccion de ladsd a ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servitgosalud y establecer la
concurrencia de la federacion y las entidades fatieas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone ladeion XVI del Articulo
73 de esta constituciéh
La Ley General de Salud reglamenta este derechstitaional a la proteccion de la
salud. En esta ley se contemplan tres nivelesatei@in médica: en el primer nivel se
brindan los servicios de promocién a la salud y@t:m médica preventiva; en el
segundo nivel, servicios de promociéon a la saluétgncion médica curativa de
especialidad basica como Cirugia General, Medidirtarna, Pediatria y Gineco-
Obstetricia; y en el tercer nivel de atencion srtah servicios médicos regionales y
nacionales en institutos y hospitales de alta éslad. Para el primer nivel de
atencion meédica, el CS es la instancia respongdblbrindar este servicio y deberéa
contar con el servicio de consulta extéfryacon el servicio de medicina preventiva con
su respectivo marco legal de sustento operacional
La atencion que se brinda en los centros de saksl, de caracter
ambulatorio bajo el esquema de prestacion de sewitcluidos en el
Catalogo Unico de Servicios en Salud (CAUSES), ten@on médica
familiar se brinda bajo principios de ser: integradontinua, anticipativa y
personalizada; la atencion de partos se brinda eidades rurales de uno a
tres nucleos basicos de salud, ademas de ateneiangkncias, desarrollo
de programas de atenciébn médica, referencia deepaes, participacion

comunitaria, educacién para la salud, saneamienésito y vigilancia
epidemiolégicd’.
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Para llevar a cabo sus operaciones, los CS seipagaa partir de la figura del médico,
la cual tiene la mayor jerarquia (figura 1).

Figura 1

Organigrama del centro de salud, modelo nacional

....]||

—

DE CLINICA

L

FUENTE: SSA. Modelos de Recursos para la Planead#inidades Médicas de la Secretaria de Saludetdde de Salud.
México: 2007

NOTA: El personal de salud descrito correspondesiaimo para operar un Centro de Salud, conformgolaacion del area de
influencia aumente, se aumenta el recurso humaleoiyfraestructura en salud.

En este primer nivel de atencion, el personalG&tiene una jornada de trabajo de las
08:00 AM a 4:00 PM, de lunes a viernes; sin emhaajgunas unidades médicas
cuentan con horario vespertino e incluso de fiseteana, servicio que es brindado por
el personal pasante o de jornada acumulada. Losd€jenden de una jefatura

jurisdiccional (JS¥".

La JS es una unidad técnica y administrativa ddipate de los servicios de salud del
estado y funge como enlace entre el centro de salatinivel estatal de saltf
ademas, se enlaza con diferentes actores de Edadcinvolucrados en la atencion a la
salud como los municipios, clinicas publicas y gdi&s de otros subsistemas de salud,

consultorios médicos privados, escuelas publigasmdas, entre otros.

El estado de Morelos esta dividido en 33 municigiasuenta con 202 CS de primer

nivel de atenci6ff; la administracién y coordinacién de la prestacitin servicios
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médicos en los centros de salud esti a cargoJ& Bn Morelos hay tres JS que tienen
distribuidos los municipios y los centros de salualJS-1, con sede en Cuernavaca, esta
integrada por 11 municipios y 82 centros de salaid]S-Il con sede en Jojutla, esta
conformada por 6 municipios y 38 centros de safudimente, la JS-III situada en
Cuautla, cuenta con 16 municipios y 82 centrosatiedS. Su forma de organizacion se

expone en la figura 2.

Figura 2

Organigrama jurisdiccional, modelo estatal

Jefe de
Jurisdiccién

Enfermeria Equipos
zonales de
supervision
Coordinador de Coordinador de Coordinador de Coordinador de Coordinador de Unidades
Atencion a la Atencién a la Administracion y Sistemas de Ensefianza y Médicas
Salud de la Salud de la Finanzas Informacion Calidad

Persona Comunidad

FUENTE: SSM. Manual Especifico de Jurisdiccion aid. Servicios de Salud de Morelos. Abril 2007.

En el estado de Morelos, el Organismo Publico Desakzado (OPD) denominado
Servicios de Salud de Morelos (SSM), depende d&dhainistraciéon Publica Estatal,

(figura 3). Cuenta con personalidad juridica yip&inio propio, tiene como objetivo:

...prestar servicios de salud a poblacion abierta, esmo instrumentar
programas asistenciales, otorgamiento de subsidiosnstituciones de
asistencia no lucrativas y administrativas y admitirdr la Beneficencia
Plblica Estatal, en cumplimiento a lo dispuesto faw leyes General y
Estatal de Salud y por el Acuerdo de Coordinacidmrap la
Descentralizacion Integral de los Servicios de 8Xlu




Figura 3
Organigrama general de los Servicios de Salud de Malos
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Fuente: SSM. Estructura Orgéanica de los ServiagoSalud de Morelos. Servicios de Salud de Mor&@asubre 2009
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Ademas, para entender de dénde emanan los respemsib la aplicacion de las
“pruebas rapidas” para VIH/Sida, incluidos en egj@rigrama General de los SSM, es

necesario conocer de estas otras instancias rectora

1. La Coordinacion Estatal del Programa VIH/Sida e IT& ubica
organizacionalmente dentro del Departamento deefpimogia en la casilla

No. 3.1.1 de la figura 3 que se observa con mé&dlelen la figura 4.

Figura 4

Ubicacion de la Coordinacion Estatal del Programa YH/Sida e ITS
dentro del organigrama de los Servicios de Salud ddorelos

DIRECCION GENERAL
)

DIRECCION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA COMUNIDAD

(3)

DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA
(3.1.1)

Fuente: SSM. Estructura Orgénica de los ServiaoSalud de Morelos. Servicios de Salud de Mor@atubre 2009

2. Las tres Coordinaciones Jurisdiccionales del Progr&/IH/Sida e ITS, asi
como los responsables de la aplicacion de las basiedpidas” para VIH/Sida

se ubican organizacionalmente dentro del Departanmdn Epidemiologia en la

casilla No. 2.5 (figura 3y 5).




Figura 5

Coordinacion Estatal del Programa VIH/Sida e ITS
dentro del organigrama parcial de los Servicios d8alud de Morelos
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(25)

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
JURISDICCIONAL

—

COORDINACION JURISDICCIONAL DE
VIH/Sida e ITS

Fuente: SSM. Estructura Orgéanica de los ServiaoSalud de Morelos. Servicios de Salud de Mor&@atubre 2009

3. En el organigrama de la figura 3 no se incluyesadios Capasits que existen en
los SSM y los 202 CS de primer nivel de atenciérdiog Los Capasits no
cuentan con manuales de organizacién aprobadosoddetla Direccion de
Planeacién de los SSM; sin embargo, existe un roatdional de los Capasits

(figura 6).
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Figura 6

Organigrama del Capasits, modelo nacional

Coordinador Estatal para la Prevencién y el comtedl
VIH/Sida e ITS

Responsable Jurisdiccional para la Prevenciércgmrtol de
VIH/Sida e ITS

Direccién del
CAPASITS

Area de atencién médica

Area de Enfermeria

Area de Psicologia

Area de trabajo Social

Laboratorio Clinico

Farmacia

Apoyo administrativo

Apoyo secretarial

Fuente: Manual de Organizacion Especifico del @eAmbulatorio para la Prevencion y Atencion del&Sal Infecciones de
Transmision Sexual (Capasits). Noviembre 2003. P. 9

En el aflo 2003, se cred el modelo nacional denatnir@apasits dentro del Plan

Maestro de Infraestructura Fisica en Salud y ladeRale Servicios de Atencién a la
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Salud” con el objetivo de atender los aspectos relacimmadn la transmision del VIH.
El Capasits tiene las caracteristicas de una unm@dica para consulta externa de
primer nivel, cuenta ademas con auxiliares de distigo, farmacia y area de atencién
psicolégicd?. En los SSM, el Capasits tiene un horario de #erte lunes a viernes de
08:00 a 16:00 horas. Esta unidad cuenta con losegi®s técnicos y organizacionales

para ofertar la prueba rapida de VIH a la poblagjde lo solicite.

4. El responsable directo de la operacion de los (@pas los SSM es el
Coordinador Estatal del Programa VIH/Sida e ITS)tae de esta unidad se

aplican “pruebas rapidas” para VIH/Sida.

5. Por su parte, el responsable administrativo dep&aaion de los CS de primer

nivel es el Jefe Jurisdiccional.

6. Cada CS de los SSM cuenta con un responsable mémlidmariamente el
personal de enfermeria es quien aplica la prughdadle VIH/Sida en los CS,

en su ausencia es apoyada por el personal médlacudalad.

En el 1l Conteo Poblacional celebrado en el afio 20615, el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informéatica (INEGI) repat@ la poblacion total del estado de
Morelos, era de 1 millon 612 mil 899 habitantes. &es, el 41.0% (661 mil 288
personas) tenia algun tipo de derechohabiencif55.6% (881 mil 496 personas) no
contaban con derechohabiencia, este grupo corestifufpco de atencion de los SEM
El total de hombres y mujeres de la poblacién mea®habiente con potencial inicio

de vida sexual activa (IVISA) en edades de 15 afighk, era de 606 mil 617 personas,
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lo que equivale al 70.0% del total no derechohdbkieRara el Programa Estatal de
Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inodeficiencia Adquirida e
Infecciones de Transmision Sexual este es el wsoveoblacional potencial de atencion
en el afio 2009 (figura 7).

Figura 7.
Distribucion porcentual de la poblacion no derecholbiente de 15 a 54 afios

Poblacionno
espedifica, 4.00%

Otros, 30%

R

derechohabientes,
55% Poblacién con

Derechohabientes, - IVISA, 70.00%
41%

M Derechohabientes M Poblacién no especifica B NO derechohabientes M Poblacién con IVISA

Fuente: Gréfica de elaboracion propia, construa@adatos obtenidos del INEGI en el Il Conteo Pablzd 2005.
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1.2 Sobre la aplicacion de las “pruebas rapidas” pa VIH/Sida

En México, en el afio 1985, la Direccién General Ef@demiologia (DGE) de la
Secretaria de Salud de Meéxico cre6 una estrategia ppoyar la vigilancia
epidemiolégica del VIH/Sida denominada vigilancentinela; esta estrategia mide la
prevalencia de la enfermedad en la poblacion gepera poblaciones clave a través de
la aplicacién de encuestas serolégicBe acuerdo con lo anterior, existen dos formas
de hacer la vigilancia centinela: una a través deuestas seroldgicas a grupos

poblacionales y otra en los centros cliniéos

A partir del afio 1995, la anteriormente llamada Gamn Nacional de Sida (Conasida)
actualmente llamada Centro Nacional para la Preéendel Sida (Censida), por
acuerdo de la DGE, se hizo cargo de continuarddawicia centinela y realizar estas

encuestas seroldgicas en grupos especificos.

En 1996, se realizd una revision y actualizaciéoiosnformatos de encuesta centinela
por el Programa Regional de Sindrome de Inmunddefim Adquirida/Enfermedades
de Transmisién Sexual (Sida/ETS) de la Organiza¢lénamericana de la Saifid
dentro de la cual se emiti6 una recomendacion stame en que la encuesta serolégica
estara ligada al nombre del sujeto investija8in embargo, esta recomendacién en la
actualidad no la requiere Censida ya que el forrdatencuesta centinela aprobado por

ellos para el periodo 2009 (Anexo 2) no requiertbaar los datos personales del

" La encuesta seroldgica, es una cuestionario ceguptas dirigidas tanto a poblacién general como a
poblaciones clave, con la caracteristica agregadajug bajo consentimiento informado, el usuario
participante es invitado a proporcionar una muestaguinea para estudio de VIH/Sida, en caso ée qu
el usuario no acceda a proporcionar la muestrdéggea la encuesta no se realiza, debido a quddas
partes se complementan para arrojar un resultado.

" La encuesta seroldgica ligada al nombre del sieestigado se refiere a conocer el nombre complet
del usuario antes de hacerle la prueba répidacasd su domicilio exacto para dar un seguimiento

eEidemiolégico posterior en caso de que la pruebalte reactiva.
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usuario solicitante de la prueba; empero, tanto®apasits como los CS y las JS si se
recaban estos datos personales en formato papaleldigar el nombre de un usuario al
resultado de la aplicacion de la encuesta ser@ogit y como lo indica la Norma
Oficial Mexicana NOM 017-SSA2-1994 para la Vigilém&pidemiologica y la Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expedientdinito para estar en

condiciones de dar seguimiento al usuario en casesiltar reactivo.

El marco legal que norma la aplicacion de la erteussroldgica ligada a nombre se
encuentra en la Modificacion a la Norma OficialXidana en 2000, para la Prevencion
y Control de la Infeccion por Virus de la Inmunddiefincia Humana (NOM-010-SSA2-
1993), la cual sefiala como medida de control deilepte con VIH la deteccion y

diagnostico del VIH/Sid&,

Asimismo, desde el afio de 1998, para determinafirabro de personas a incluir en un
estudio para la aplicacion de la encuesta ser@oliimda a nombre se norma este
proceso dentro del Manual para la Vigilancia Epimédgica del VIH/Sida. Alli se
publica una formula recomendada por la Direcciometa de Epidemiologia de

México (Anexo 3).

Dentro del Programa Estatal de VIH/Sida e ITS de3&M, se encuentra el area de
Vigilancia Epidemiol6gica Centinela (VEC). Esta @res el enlace estatal con la
Direccion de Investigacion Operativa del Censideada aplicacion de la encuesta
serolégica. Quien funge como responsable de ldavigia epidemioldgica centinela de

los SSM recibe la meta de trabajo anual a cumplieasida, y también se encarga de
gestionar recursos para compra de insumos, indllaydas “pruebas rapidas’ de

VIH/Sida, las cuales por normatividad estatal treig@e tener una caducidad igual o

mayor a 18 meses, asi como planear la distribud@los recursos adquiridos y el
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monitoreo en campo de aplicacién de las “pruebpislad” de VIH/Sida. Las “pruebas
rapidas” de VIH/Sida y el resto de los insumos ditips para trabajar son entregados a
los dos responsables de los Capasits y a las t@slinaciones jurisdiccionales de
VIH/Sida e ITS; en el caso de las JS, guardan amnie ple estas pruebas y el resto se
redistribuye en los CS de la JS correspondiengirdi 8), al menos con un afio de

caducidad para una adecuada planeacion logisticeadejo en campo.




Figura 8

Flujo de la aplicacion de de las “pruebas rapidastie VIH/Sida

CENSIDA RECIBE LOS CENSIDA LE INDICA A

AVANCES ESTATALES, LAS COORD. DE
ELABORA REPORTE VIH/SIDA ESTATALES

ANUAL NACIONAL LA META A TRABAJAR

EN EL ARO
T—
LA UNIDAD DE VIG. EPI. LA UNIDAD DE VIG. EPI.
CENTINELA  PREPAR/ CENTINELA ESTATAL
INFORME DE AVANCE GESTIONA LAS
MENSUAL ESTATAL COMPRAS DE PRUEBA
RAPIDAS DE VIH/Sida
CADA UNIDAD ALMACEN E AL
INFORMA DE LOS RECIBE LAS PRUEBA!
AVANCES EN LA RAPIDAS Y REALIZA LA
APLICACION DE LAS DISTRIBUCION A JS, C&
PRUEBAS Y CAPASITS

JURISDICCIONES Y
CAPASITS APLICAN
PRUEBAS RAPIDAS DE
VIH/Sida A

POBLACIONES CLAVE

Fuente: Cuadro de elaboracion propia. Recopilacion de Eenfacién en campo. SSM, 1 al 30 de abril

2010.
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En lo que se refiere a logistica para la aplicadiémas “pruebas rapidas” en campo por
parte de los Capasits y/o las JS, el personal plieadas “pruebas rapidas” toma en
consideracion varios factores por un lado, la fedeacaducidad de las “pruebas
rapidas” ya que cuando tienen una fecha de caduieidacuada, mayor a 12 meses, hay
tiempo suficiente para hacer gestiones adminigtpor parte de las JS y de los
Capasits para ingresar a las diferentes institesignacceder a las poblaciones clave;
sin embargo, cuando las “pruebas rapidas” llegemer una fecha de caducidad entre
uno a seis meses, se toma la estrategia de pragpmiiaciones clave de facil acceso
como son: jévenes universitarios, mujeres heter@des que acuden a los servicios o
grupos de personas que pueden localizarse en sugspecificos, como las personas en
reclusién o en bares, aunque existen algunas coewfines para acceder pues es
necesario hacer solicitudes previas por escrita patrar en los CERESOS o los bares
en donde se practica el sexoservicio. También seaud las mujeres y hombres
violentados sexualmente usuarios de los serviciosailud, para programar acciones
rapidas de aplicacion de pruebas y evitar el ddgperque provocaria desecharlas. Las
“pruebas rapidas” con caducidad menor a 12 mesebts&nen porque son devueltas
por los CS a las JS por bajo o nulo movimiento désple un afio de entregadas para su
uso, generalmente al no haberse utilizado con lgeres embarazadas; también pueden
llegar por donacion del Censida, alguna organizadié la sociedad civil o incluso

como donaciones de laboratorios particulares.

Para la aplicacion de “pruebas rapidas” para lacd&in de VIH/Sida, tanto a nivel
jurisdiccional como en los Capasits y en los CS,38M contaban en el afio 2009 con
recursos humanos distribuidos conforme la densigapoblacion de cada region de la

manera siguiente (cuadro 1).
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Cuadro 1

Recursos humanos de los Servicios de Salud de Margl 2009

Recurso humano JS|1 JS i Js i Capasits | Capasits
Cuernavaca Jojutla Cuautla | cyernavaca | Anenecuilco

Responsable Jurisdiccional y de Capasits 1 1 1 1 1

del Programa VIH/Sida e ITS Enfermera Enfermera] Médica Médica Médica

Personal de Enfermeria Jurisdiccic 0 0 1

exclusivo para VIH/Sida

Chofer/Promotor de Salud Jurisdiccional 1 1 0

para VIH/Sida

Personal de enfermeria en centro de 82 38 82

de apoyo para el programa de VIH/Sida

Técnico Laboratorista de Capasits 1 1

Personal de Enfermeria de Cape 1 1

Personal de Psicologia de Capsz 1 1
TOTAL 84 4 4

84‘

4o|

Fuente: SSM. Plantilla de personal. SubdireccioReeursos Humanos. 2009.

Con relacion al parque vehicular para apoyo adsisidades de deteccion y promocién

en el campo del VIH/Sida, los SSM cuentan conatal tde tres unidades, cada uno

ubicado en la JS |, Il y Ill. Los Capasits de Cawata y Anenecuilco no cuentan con

vehiculos para la realizacion de sus tafeas
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Capitulo 2. El proceso de aplicacion de “pruebas @das”

En este capitulo se describen los procesos deaaidlic de las “pruebas rapidas” de
VIH/Sida a los usuarios de los centros de salud),(@8l Capasits y de las 3
Jurisdicciones Sanitarias (JS). Esta informacion reeonstruyé a partir de la

observacion participante

La observacion se realizo del 5 de abril al 14 dgordel afio 2010 en 20 CS de los
SSM, distribuidos en algunos municipios del es@deldlorelos, de los cuales 10 fueron
CS ubicados en localidades rurales (CSR) y 10 Ad&adbs en localidades urbanas
(CSUY'. Se incluy6 a las tres JS pues alli también seaappruebas. Para completar la
reconstruccién del proceso se incluy6 en la obséwmade campo al Laboratorio Estatal
de Salud Publica (LESP) y al Laboratorio de Ansli€linicos del Centro de Salud
Cuernavaca (LACCSC) con la finalidad de registiamican “pruebas rapidas” para
VIH/Sida a usuarios que lo soliciten y cudles s@ndrocesos que siguen estos servicios

(cuadro 2).

" La observacion participante es aquella dondevelstigador participa de manera activa dentro dgy@r
gue observa, es decir, no se limita a mirar y aatomotas sin relacionarse con los miembros delayrup
por el contrario pregunta e interactia con ellagerfe: Pick S, Lopez-Velazco A. Como investigar en
Ciencias Sociales. México. Trillas. 1994

La observacion participante se caracteriza pokiktencia de un conocimiento previo entre observgdo
observado y una permisividad en el intercambigulal da lugar a una iniciativa por parte de cadadm
ellos en su interrelacién con el otro. El observapdede dirigirse al observador, y el observador al
observado en una posicion de mayor cercania pgical@ero con un nivel de participacién bajo o nulo
Fuente: Aguirre-Baztan, A. Etnografia. Metodologizlitativa en la investigacion sociocultural. Ed.
Boixareu Universitaria. Barcelona, 1995. p. 73.

" De acuerdo con el Instituto Nacional de EstadisBeografia e Informatica (INEGI), una localidad se
considera rural cuando tiene menos de 258Bitantes y urbanaquella dondeviven méas de 2,500
habitantes. FUENTE: Il Conteo de poblacion y vidar2005. INEGI. Referirse a:
http://www.cuentame.inegi.org.mx/poblacion/rur_agpx?tema=H20 mayo 2010]
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El nimero total de CS visitados equivale al 10%td&ll de unidades de salud de los
SSM; los laboratorios se seleccionaron debido a ahiese ofertan y/o procesan

muestras serologicas para VIH. Se excluyeron deeegiloracion las clinicas privadas

o de otra institucién de salud.

Cuadro 2

Unidades observadas: Jurisdicciones sanitarias, ceas de salud y laboratorios

JS|
CUERNAVACA

JS I
JOJUTLA

JS 1l
CUAUTLA

Municipio de Cuernavaca
Jurisdiccién Sanitaria |
Capasits Cuernavaca
Lab. CSU Leyva
CSR Buenavista del Monte
CSR Santa Maria
CSU Leyva
Municipio de Coatlan del Rio
CSR Cocoyotla
CSR Michapa
Municipio de Tetecala
CSR Contlalco
Municipio de Jiutepec
CSU Tlahuapan
Laboratorio Estatal
de Salud Publica

Municipio de Tlaquiltenango
CSR Huautla

Municipio de Tlaltizapan
CSR Acamilpa
CSU Tlaltizapan

Municipio de Jojutla
Jurisdiccion Sanitaria Il
CSU Jojutla

Municipio de Zacatepec de
Hidalgo
CSU Zacatepec de Hidalgo

Municipio de Anenecuilco
Capasits Anenecuilco
Municipio de Cuautla
Jurisdiccion Sanitaria lll
CSU Cuautla
CSU Penia Flores
Municipio de Totolapan
CSR Nepopualco
CSU Totolean
Municipio de Tlayacapan
CSR Nacatongo
Municipio de Ayala
CSR Tlayecac
Municipio de Tetela del
Volcéan
CSU Tétela del Volcan
Municipio de Yautepec de
Zaragoza
CSU Yautepec de Zaragoza

CSR= Centro de Salud Rural

CSU= Centro dadSdtbano

Periodo de observacion: 1 de abril al 30 de may@@E0.
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2.1 Los Centros de Salud: su organizacion y las baras para la utilizacion de las

“pruebas rapidas”

La observacion en campo mostré que todos los Ggdis cuentan con abasto de
“pruebas rapidas” por nicleo basico de serviciosalad. Estas pruebas Gnicamente
son ofertadas por el personal de salud a pacientbarazadas, por lo tanto es el grupo
clave que mas las utiliza. Asimismo, tanto en I8R@omo en los CSU los horarios de
atencion y de prestacién de servicios basicos tel sson idénticos. El horario de
atencion médica y de enfermeria es de ocho hordends a viernes, y se extiende el
servicio si hay personal médico pasante 4 horasdué@nte la tarde y 8 horas mas el
dia sabado. Durante este horario de atencion,eebkisposibilidad y se puede dar la
oportunidad de aplicar u ofertar “pruebas rapidds”VIH/Sida a otros grupos que
llegan a solicitar los servicios de atencién médsta embargo, al Gnico grupo que se
invita a conocer de su estado seroldgico es al uieres embarazadas, aunque no la
soliciten. A este grupo se dirige la consejeriaviprepara posteriormente firmar un
consentimiento informado donde aceptan la realirace la prueba. Al final del
proceso, gratuito en todos los CS, se archiva sllteedo y el consentimiento en el

expediente clinico.

En general, en los CS se observaron tres formalégtud de atencion médica por
parte de los usuarios; la primera, cuando el usussiste por primera vez a solicitar
servicios médicos o medicina preventiva a consttarna y no tiene un expediente

clinico elaborado. La segunda forma consiste enetjpaciente, que puede o no contar

" El nicleo béasico de servicios de salud, esta iiategpor la poblacién residente de responsabiletad
un area geografica determinada. Esta poblacioncestiormada por 3,000 habitantes o 500 familias.
FUENTE: Modelos de Recursos para la Planeacion widades Médicas de la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud México. 2007. Pag., 29.
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con un expediente clinico elaborado previamentéteasa la unidad por alguna

condicion de salud que ponga en peligro su vidaguiera atencién de urgencia; y la
tercera, el paciente ya ha utilizado el servicienta con un expediente clinico y se le
da una cita para que asista al servicio que ebpatsie salud considere que requiere o

el paciente solicite.

En estas tres formas de solicitud de atencion sI€® se observé que los pacientes por
lo general no solicitan hacerse la prueba de Vi#Sempero, cuando algun paciente
externa su deseo de hacerse la prueba rapida d8id#;1 o el mismo personal de salud
considera necesario por criterio clinico hacerlestlidio de VIH/Sida al paciente, no le
ofrecen la realizacion de la prueba rapida alliy edntando con los reactivos. A estos
pacientes se les refiere al LESP de los SSM. Sipagyo, en este laboratorio, aunque
cuenta con “pruebas rapidas” para VIH/Sida e irclesn la prueba confirmatoria de
Western Blgtno se aplica a la poblacion que lo solicite, ya g6lo procesan muestras
enviadas por unidades meédicas de primer, segutetegr nivel. En los CS, también se
refiere a los pacientes que solicitan o necesitenpuueba rapida al LACCSC ubicado
en el centro de la ciudad de Cuernavaca. En esieedipersonal del laboratorio cuenta
con “pruebas rapidas” de VIH/Sida, puede tomar mnasspero tampoco realizan la
prueba rapida de VIH/Sida; se observo discrimimagidhomofobia en el personal de

este lugar.

Tanto en el LACCSC como el LESP vuelven a refdrpaziente solicitante al Capasits
de Cuernavaca o de Anenecuilco para que se leedaliprueba rapida. El proceso tan
sélo para llegar al Capasits le puede tomar alrissadrededor de 10 dias, cuando se

podria hacer en su primera visita al CS (figura 9).
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Figura 9
Proceso para realizar la prueba rapida de VIH/Sida
en Centro de Salud. Morelos, 2009
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2.2 Los Capasits: vias de acceso y la oferta de tfasuebas rapidas” de VIH

Se visitaron los Capasits de Cuernavaca y de AndoecAlli se observaron diferentes
formas de acceso de los usuarios a estos lugams.ed de manera voluntaria,
generalmente a partir de recomendaciones de faes)igpacientes o amigos que
conocen los servicios que ofertan en los Cap&3ita.forma de acceso es a partir de ser
referidos por el CS, la JS o un hospital de los SBNh tercera opcién es por algin
regidor de bienestar social municipadl solicitar como requisito obligatorio a las
mujeres con trabajo sexual comercial formal e imfal una licencia sanitaria que
incluye la prueba de VIH, teniendo el documento waiadez o vigencia de 3 meses; y
la cuarta forma, es por alguna clinica u hospitaivado. En todos los casos, en el
Capasits se les brinda el servicio de detecciéidaagratuitamente y el horario de

atencion es de 8 horas de lunes a viernes.

Para la aplicacién de la prueba rapida de VIH/8idés Capasits, primero el usuario se
presenta en el médulo de trabajo social para iiearse y dar sus datos personales;

después, pasa a consulta de Psicologia; luegapetdtorio le toma la muestra para

"La figura de Regidor de Bienestar Social, estagmaa en la organizacién y estructura de la
administracion puablica de los municipios en el @stde Morelos y toma como atribuciones: Promover a
través de los programas de asistencia social delicipio, el desarrollo integral de sus habitantes;
promover a través de la debida observancia de yaHstatal de Salud y los reglamentos internos, las
acciones tendientes a lograr y conservar una péblaana; vigilar el cumplimiento de los progrardas
salud publica de los tres niveles de gobierno; ganizar e integrar los comités de salud en las
localidades.

TE trabajo sexual puede clasificarse como “fornf@fjanizado) o “informal” (no organizado). En gexeel
trabajo sexual formal se realiza en un establenimig los gerentes y/o proxenetas actlan comoidades
claramente definidas y como intermediarios entpeagesional del sexo y su cliente. Los profesiemalel sexo
informales, como las mujeres y varones que ejerden prostitucion en la calle o en
lugares de alterne por cuenta propia, normalmemteeatran a sus clientes independientemente. Fuente
ONUSIDA. Trabajo sexual y VIH/Sida. ONUSIDA. Ginebr 2003. p. 4. Referirse a:
http://Aww.scribd.com/doc/10533640/Trabajo-Sexu&lity-Sida [01Nov. 2010]
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realizarle la “prueba rapida”, posteriormente regra consulta de Psicologia y ahi se le
da el resultado de la “prueba rapida” aplicadae psbceso dura en total alrededor de

60 minutos.

Se observo que el Capasits Cuernavaca tiene alglifieasncias en la aplicacion de la
prueba rapida en comparacion con el Capasits daesndco. La primera se refiere al

tipo de requisitos médicos cuando el usuario seepta a solicitar la prueba. En el
Capasits Cuernavaca, si el solicitante ingiri6 malglimento durante ese dia, no se le
realiza la prueba rapida y lo citan para el diallsguiente a partir de las ocho de la
mafiana con el requisito de que haga un ayuno mider® horas para la aplicacion de
la misma, condicién innecesaria para la obtenciénrebultados. Si el usuario se
presenta al dia siguiente en ayuno después dedasd®| dia ya no le hacen la prueba
rapida bajo el argumento que “estd en ayuno praldoigy lo citan al dia siguiente;

cuando finalmente el paciente cumple con el reguigl ayuno, se le aplica la prueba
rapida y el resultado se lo entregan al siguiefdgehdbil en el &rea de Psicologia. Este
proceso puede tardar alrededor de 5 a 7 dias. Egjassitos no son solicitados en el

Capasits de Anenecuilco.

Otra diferencia observada en el Capasits Anenexuét técnico laboratorista y en
ocasiones con el rea de enfermeria, trabajo sdeiatista y/o en forma conjunta con el
departamento de Psicologia forman un equipo dajtap asisten a los Centros de
Readaptaciéon Social (Ceresos) y a las cabeceragipales cercanas a su unidad para
aplicar “pruebas rapidas” de VIH/Sida a personasr&pajo sexual de la region. En
contraposicion el Capasits Cuernavaca, brindadacain siempre pero no sale de la

unidad para aplicacién de “pruebas rapidas” de Sid (figura 10).
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Figura 10
Procesos para realizar la prueba rapida de VIH/Sidan Capasits
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Fuente: Grafica de elaboracion propia. Recopiladiéa observacion en campo. Capasits Cuernavaca y
Anenecuilco. 17-19 de mayo 2010.
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2.3 Las Jurisdicciones Sanitarias y sus procesosrpala aplicacion de “pruebas

rapidas”

La observacion en campo permitié también regisjtar en las JS se aplican “pruebas
rapidas” dentro de las oficinas y en otras areasadeomunidad. En el caso de la
aplicacion de “pruebas rapidas” por la JS, los desaor lo regular son referidos por
los CS. En este proceso destaca que los tres seges jurisdiccionales de VIH/Sida
no cuentan con consultorios médicos, de psicologéaea de toma de muestra para
aplicar “pruebas répidas”, sus oficinas se han dicammado para funcionar como
consultorios donde realizan la toma de muestra,cdasejeria y entregan resultados;
evidentemente estos espacios no garantizan condgiddneas para estas tareas pues

originalmente no fueron creados para ello.

Cada JS cuenta con un vehiculo compacto denomiRaeleenmovihlel cual esta
equipado con una pantalla de television y bocieagste se traslada un promotor de la
salud y una enfermera de campo. Fikevenmovihles utilizado para difundir las

actividades del Programa VIH/Sida e ITS.

Ademas, este vehiculo se utiliza para desplazperabnal de la JS especializado en el
VIH/Sida con el fin de aplicar “pruebas rapidas’diferentes lugares de su comunidad.
Estas actividades se realizan a través de unareitéa en universidades, con pacientes
de los CS de los SSM, con poblacién abierta dec#deceras municipales quienes
también convocan a sexoservidoras y a poblacibmdgantes, personas que se

atienden en clinicas publicas, asistenciales a@as para rehabilitacion por drogas y/o
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alcohol, en los Ceresos, en empresas Yy fabricaadas. El horario de atencién es de 8

horas, de lunes a viernes.

Para la aplicacion de las “pruebas réapidas”, lereméra de campo de la JS da una
consejeria pre-prueba, la cual puede ser individugtupal. Esta actividad dura 20

minutos. A quienes acepten hacerse la prueba répidies entrega un niumero de turno
y un consentimiento informado para firma, se leshnenbrando y se les aplica una

encuesta seroldgica ligada a nombre, se toma lsstrauseroldgica para la prueba

rapida, se da una consejeria post-prueba y segargteesultado al paciente. El tiempo

para realizar esta actividad dura 10 minutos, yrenjornada de trabajo se aplican hasta
40 “pruebas rapidas”. En varias ocasiones se obsgwe las enfermeras de campo
recibieron ayuda de las brigadas epidemiolégicasdiccionalesy la productividad se

elevd a 100 “pruebas rapidas” aplicadas por dimuidi 11).

" Brigada epidemioldgica jurisdiccional. Se refiaran médico de campo, una enfermera de campo y un
promotor de salud.
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Figura 11

Proceso para realizar la prueba rapida de VIH/Sideen Jurisdiccién Sanitaria.

PARALAREALZACION

DELAPRUEBA RAPIDA
ENJS

LAJS ASISTCA LA
COMUNIDAD A
REALIZAR PRUEBAS
RAPIDAS

EL USUARIO ASISTE
ALAJS ASCLICITAR
LAPRUEBARAPIDA

SEDA CONSEIERIAPRE
PRUEBA

SEAPLICALAPRUEBA
RAPIDA

SEDA COMSEIERIA
POSTPRUEBA Y SE
ENTREGA RESULTADG

¢EL
RESULTADD
ESREACTIVO?

SEREFIERE AL
CAPASIES

FINDE
PROCESO
Fuente: Grafica de elaboracion propia. Recopilaciéon deldservacién en campo. JS |, 1l y Ill. 20-28 de

mayo 2010.
Como se puede observar en esta descripcion, loda8S]S y los Capasits son las

instancias involucradas en la aplicacion de lasi€¢pas rapidas” de VIH/Sida en los

% 51




SSM y a pesar de tener la misma funcion, se organie manera diferente y sus
practicas son orientadas por valores diferentesqué establecen las consideraciones
cientificas. Asi se destaca que en los CS las baseapidas” estén designadas
exclusivamente para mujeres embarazadas y cuar@oustuarios requieren hacerse la
prueba son referidos a otras instancias. Por de,mar la JS se atiende a usuarios en sus
oficinas sin haber sido disefiadas para este efadwmés, los requisitos que solicitan

los Capasits para la aplicacion de la prueba regndadiferentes entre ellos.
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Capitulo 3. Tipos de “pruebas rapidas” para VIH/Sda utilizadas en los SSM

El objetivo de este capitulo es describir el procefe compra, asi como las
especificaciones técnicas para el uso adecuadisdpruebas rapidas” utilizadas en los
SSM, con la intencién de conocer los parametrasdés para su manejo y buen uso y
contar con parametros de comparacion para lo quedsuen los procesos de los

servicios de salud de Morelos.

Existen diversos tipos de “pruebas rapidas” pardek@ccion del VIH/Sida, los SSM
adquirieron tres tipos diferentes de “pruebas wgjidcada una se valida a nivel

nacional por el Instituto de Diagnostico y Referarigpidemioldgico (INDRE).

En el afio 2009, los SSM adquirieron 12 mil 300 giras rapidas” de VIH/Sida, las
cuales no estaban contempladas para su compra egmrogfama de compras
consolidadasprogramado desde el afio 2008 y para consumo &ie2009, sino que
se ingresaron como compras urgeh@s el afio 2009 con 3 mil “pruebas réapidas” por

cada solicitud de abasto.

Para adquirir estas “pruebas rapidas”, la decis®masa en tres consideraciones. La
primera es que la sensibilidad y la especificidzal ata (> del 99%); la segunda es que

el precio sea bajo en comparacién con otras prughasr Gltimo, que la prueba tenga

" Compra consolidada es aquella que el monto de galsasa los 500 mil pesos y su compra requiere de
una licitacion publica invitando a proveedores sggdos en los SSM a concursar. El fallo para el
ganador y el abasto puede tardar 10 meses.

" Las compras urgentes son aquellas que no estgrapradas en el presupuesto operativo anual del afio
en curso y el monto de gasto no rebasa los 500erds. El fallo para el ganador y el abasto puedeait

2 meses.
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un buen desempefio en campo, esto significa queaakjm sea sencillo, rapido y

limpio.

El Programa Estatal de VIH/Sida/ITS, inici6 el &@09 con un desabasto de “pruebas
rapidas”; fueron llegando al almacén estatal dearsaparcial y dosificada durante los

meses subsecuentes.

Las primeras 500 pruebas se recibieron el 29 dé @br2009 y mas de la mitad se
designo para iniciar el trabajo con poblacioneseslal resto para los Capasits y un
surtimiento de abasto urgente para el Hospital ¢nge Cuernavaca y Jojutla;
destacando que estas unidades operativas cuentalsuc@ropio presupuesto para
compra, sin embargo las areas encargadas de iargdstabasto no hicieron solicitud
de compra para el afio 2009 (Cuadro 3); la seguat#idn de 800 pruebas se recibid
por donacién de Censida el 24 de mayo y se uiz&u totalidad para abordar a las
poblaciones clave. Otras 3 mil 50 pruebas llegar@inales de julio y se utilizaron para
reabastecer a los Capasits, las JS, los CS yHdggitales Generales de Cuernavaca y
de Jojutla. El 29 de julio de 2009 ingresaron 5miliebas rapidas” y el 21 de octubre
se recibié la ultima compra del afo, estas Ultifiebas rapidas” ya no se
distribuyeron y se guardaron en el Programa EsetMIH/Sida/ITS para iniciar el afio
2010 con abasto; destaca que una vez mas no saupdgna compra consolidada de

“pruebas rapidas” para el afio 2010 (cuadro 3).




Cuadro 3
Periodicidad del abasto de “pruebas rapidas” por uidad

FECHA DE SuB
ABASTO TOTAL
21-oct-09 | 500 | 300 | 500 200 50 600 500 350 3000
29-jul-09 | 1000 | 1300 | 1300 500 50 500 350 0 5000
PROY HSH
16-jul-09 | 500 | 300 | 500 250 50 600 500 350 3050
24-may-09 | 125| 100 | 125 100 50 100 100 100 800
29-abr-09 | 125 75| 100 25 50 50 25 50 500
SUBTOTAL 1750 | 1775 | 2025 875 200 1250 975 500 9350

SUBTOTAL PRUEBAS DISTRIBUIDAS

PENDIENTE PARA DISTRIBUIR 3000
TOTAL COMPRA ANUAL
DE “PRUEBAS RAPIDAS”
EN EL 2009 12350

I ‘PRUEBAS RAPIDAS” UTILIZADAS PARA LA VEC EN EL ARIO 2009

“PRUEBAS RAPIDAS” PENDIENTES PARA DISTRIBUCION EN EL ANO 2010
TOTAL DE “PRUEBAS RAPIDAS” ENTREGADAS PARA CONSUMO EN EL 2009

Fuente: Cuadro de elaboracién propia. Recopilacion debeovacion en campo. JS I, Il y 1ll. 20-28 de

mayo 2010.

*NOTA: El responsable estatal de la VEC, no estpbagramado al inicio del periodo para aplicar
“pruebas rapidas”; sin embargo, cuando alguna J$oatba atender alguna cita programada, ellos
solicitaron apoyo al Programa Estatal de VIH/SiB8/y se aplicaron “pruebas rapidas” por parte del
para no tener oportunidadefidps de aplicacion de “pruebas répidas” con

responsable estatal

poblaciones clave.
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Cabe sefialar que las pruebas ofertadas en el meit@dnacional aprobadas por el
INDRE para uso en México soiMX System IIl Plus, Serodia, Enzygnost anti-HIV
micro, VIDAS HIV Duo, Simplired Ab Test, Scan-PIddH, ImmunoComb HIV,
Biokit, Vironostika anti-HIV Uni-form, VironostokedlV, Mixt, HIV-CHECK 1+2,
Ortho Ab-Capture ELISA, Genelavia, Genelavia MiMultispot, Genie II, DIA HIV,
Genscreen HIV1/2 Ver.2, Surecheck HIV %, Accutrddk/-1 Confirmatory test,
OraQuick Rapid HIV-1 Antibody test, OraQuick AdvadcRapid HIV1/2, Antibody
test, HIV Ag/Ab Combo, Geenscreen HIV Ag-Ab PIusEMBE Il HIV1/HIV2 V2,
Detect HIV V2, Abbott Axsym HIV % gO, UMELISA HIV 42 Recombinant, Uni-
Gold HIV Test, First Response HIV Card Test 1-2-DY 1/2/0 tri-line, Determine
HIV1/2, Neogen VIH, Hexagon HIV, Advanced Qualitn&step Anti-HIV (1&2) Test

(sangre completa), Advanced Quality TM, VIH %2 LAFON

En el afio 2009, la prueba que cumpli6é con las resjoaracteristicas de operacion en
los SSM en primer lugar fuBure check ¥2on un precio unitario de 55.00 pesos; le
sigue en ventajas la pruebai-Gold™ con un precio unitario de 40.00 pesos y al final

la pruebaOraQuickcon un precio unitario de 150.00 pesos.

" Secretaria de Salud México. Subsecretaria de Regwvey Promocién de la Salud. Reactivos para la
determinacion de anticuerpos contra el virus deeunodeficiencia humana (HIV), evaluados por el
INDRE. Instituto de Diagnostico y Referencia Epideldgicos “Dr. Manuel Martinez B4ez”. Agosto
2008.
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3.1Descripcion de la prueba rapidaSure check Y2

Segun la ficha técnica de manejo del producto,nesprueba rapidan vitro para la
deteccion de anticuerpos contra el Virus de la immdeficiencia Humana Tipo 1y Tipo
2 en sangre humana total. La prueba esta disef@daup uso seguro, eficaz y de facil

empleo.

Wi

1 sl

—

Esta prueba no requiere una alta capacitaciéon paraplicacion, ni aditamentos
especiales. La prueba se basa en la técnica denammumatografia. Si en la muestra
estan presentes anticuerpos especificodridl y/o al VIH-2, éstos se fijaran en el sitio
donde estan colocados los antigenos virales, fatos#n un complejo antigeno-
anticuerpo que se haré visible al agregar el camjogde oro coloidal, la lectura es

directa, no requiere de instrumental especial.

La Federacion de Drogas y Alimentos (FDA) de lotaéss Unidos de Norteamérica,
refiere una sensibilidad del 99.8% y una espeddididel 99.9%, solamente para VIH
tipo 1. ElI INDRE refiere una sensibilidad del 10@04na especificidad del 100%. El
Laboratorio Clinico del Hospital de Infectologial deentro Médico Nacional “La

Raza”, del Instituto Mexicano del Seguro Sociallal€Ciudad de México, le confiere




una sensibilidad del 99.41% y una especificidad99eB9%. Su precio durante el afio
2009 fue de $55 pesos 00/100 MN ($5.00 ddlaresanrericanos —USD-), lo que en
comparacion con la prueba Uni-Gold™ es un poco oadia; sin embargo, su facil

manejo operacional compensa el costo.

Cada caja contiene 25 pruebas, 25 lancetas, Zbd@aapdésito y una gradilla 1o que
facilita el manejo de la prueba y la manipulaciom ld muestra de sangre. El

procedimiento para la realizacion de la pruebadeponsta de los siguientes pasos:

1. Abrir la bolsa contenedora de la prueba y relda componentes, retirar el buffer de

la prueba y colocarlo en la gradilla.

" Chembio Diagnostic Systems. Referirse a : http:iiushembio.com/humantest3.html [15 mayo 2010]
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2. Puncionar el dedo y absorber una gota de saongr&a pipeta.

3. Colocar la pipeta dentro del buffer de solu@beorbente.

4. Después de 15 minutos leer los resultados.
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Un resultado no reactivo es cuando se ve una éineaualquier tonalidad de rojo en el
area de control de la tira reactiva. Un resultagirtivo, se refiere a ver dos lineas de
cualquier tonalidad de rojo en el area de contellatira reactiva, y un resultado
invalido, es aquel en donde no aparecen lineas&mea de control, cuando esto sucede
no se reportan los resultados, se vuelve al pasemiuno utilizando una prueba rapida

nueva.

——
- -
—
<,
| .
—

Rapltmbo " Renctin”
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3.2 Descripcion de la prueba rapiddJni-Gold™

La prueba para VIHUni-Gold™ es un ensayo que emplea un sélo reactivo paratdete

anticuerpos contra los tipos 1 y 2 del VIH en suplasma o sangre.

Esta prueba es un inmunoensayo rapido, en el auahmeovilizan las proteinas
recombinantes que representan las regiones inmoiminentes de las proteinas de la
envoltura de VIH-1y VIH-2, las glicoproteinas gp4p120 (VIH-1) y la glicoproteina
gp36 (VIH-2), en la regién de ensayo de la tirandcelulosa respectivamente. Estas
proteinas también estan ligadas a oro coloidalkeglan impregnadas debajo de la regién
de ensayo del dispositivo. También se sensibilimhanda estrecha de la membrana de
nitrocelulosa como region de control. Duranteredago, se aplican dos gotas de suero,
plasma o sangre en el receptaculo para muestigsideede dos gotas de tampon de
lavado y se deja que avance la reaccién. Los ampos de cualquier clase de
inmunoglobulinas, especificos para las proteinaombinantes VIH-1 o VIH-2,
reaccionaran con los antigenos ligados al oro daloiEl complejo de proteina del
anticuerpo/oro coloidal se mueve cromatograficamerio largo de la membrana hasta
las regiones de ensayo y control del dispositivertgayo. Una banda de color rosa/roja
en la region de ensayo del dispositivo es indieadi® una reaccién positiva. Se produce
una reaccion negativa en ausencia de los anticsietpoinmunoglobulina humanos
contra VIH en la muestra analizada. En consecuencise desarrolla ninguna banda

detectable visualmente en la region de ensayoigpbsitivo. El exceso de conjugado
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forma una segunda banda de color rosa/roja ergiarre@e control del dispositivo. La

aparicion de esta banda es indicativa de un coarpahto apropiado de los reactivos

en elkit.

Su precio para el afio 2009 fue de $40 pesos OMDN@$35.00 USD), lo que la sita

en el lugar numero dos de eleccion estatal no tpotoel precio sino por el manejo

adicional de una pipeta para absorber y transplartauestra serolégica.

Cada caja contiene 20 “pruebas rapidas” las cualesu tira contienen oro coloidal

marcado con proteinas recombinantes de VIH coma zlenensayo y una linea de

control; ademas, la caja contiene un frasco detiveade lavado de 2 ml, el cual es

Unico para sangre, suero o plasma, finalmentegjiaantiene 20 pipetas desechables.

En relacion a la conservacion y estabilidad, estalya rapida y la solucion de lavado se

pueden almacenar a una temperatura de entre 2G/Y2#ifnguno de los componentes

del kit debe utilizarse después de su fecha deiméto. Su efectividad ha sido

evaluada por numerosas organizaciones, los ressltil dos de ellas se muestran en el

cuadro 4.
Cuadro 4
Evaluaciones realizadas a la prueba
Eficacia
del
Evaluacion efectuada por Sensibilidad | Especificidad | NPV | PPV | ©€NsSayo

Centro Epidemiologico del Caribe* CAREC/OF 100% 99.70% 99% | 100%| 99,40%

OMS

Evaluacion de la OMS (Fase 1)** (Inforr 100% 100% 100% | 100% N/A

preliminar)

*471 sueros que incluyen 102 sueros VIH positivo369 sueros VIH negativos recolectados principatenem
clinicas prenatales. Junto con 100 muestras dmplgsardadas obtenidas de mujeres con VIH confiomad
** Se evaluaron 250 muestras de sangre y se conguecan la prueba de referencia.

Fuente:  Trinity Biotech PCL. Referirse a: http:/mnrinitybiotech.com/data/Products/Insert/045-

191%20ES_14%20May%20Approved%20Master.pdf [5 m@OADP

L]
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Para la realizacion de la prueba rapida, se dedmrrslos siguientes pasos.

1. Retirar la prueba rapida del paquete y rotuleoia el numero de identificacién del

usuario.

2. Colectar el espécimen utilizando la pipeta.

3. Agregar 2 gotas (@) de espécimen en el pozo colector del dispositivo

|

23
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4. Agregar 2 gotas (@0 de solucion absorbente en el pozo colector dgloditivo y

espere 10 minutos para leer los resultados.

5. Interpretar los resultados.

Un resultado reactivo se interpreta con dos limeasualquier tonalidad de rojo en la
tira; un resultado no reactivo es aquel con unealian el area de control y en un
resultado invalido no aparecen lineas, esto a calesauna mala técnica de
procesamiento o porque la prueba esta caducaddeotul®sa, en este caso no se

reportan los resultados invalidos, se repite ebdason una prueba nueva.

REACTIVO NO REACTIVO INVALIDO




3.3 Descripcion de la Prueba rapid@raQuick

Es una prueba rapida de deteccion de anticuergeslX? de un sélo uso, de
inmuno ensayo cualitativo, para detectar anticuegspecificos de virus tipc
1y 2 (VIH-1/2) del VIH en fluido oral, en sangr@rppuncion venosa o s

perforacién sanguinea del dedo y en plasma. ]

Esta prueba asegura resultados completos en 20tamingon una
sensibilidad en fluido oral del 99.3%, en sangre9®e6% y en plasma de

99.6% y una especificidad en fluido oral de 99.8sangre del 100% vy e

-

plasma del 99.9%

La prueba viene en presentacién individual dengroirmh bolsa sellada herméticamente,
dentro de la cual esta incluida la prueba y unctrade solucion reveladora, por
separado el proveedor proporciona una gradilla seaalector de sangre (Figura 12).

Figura 12
Presentacion de la prueba

Soporte
Frasco de Re-usable
Solucion \
Reveladora ——

Recolector de
Sangre

Absorbente = /
£

Paleta
_ Recolectora
=~ deFluido
Oral

Equipo X Ventana
delaPrueba  ge Resultados

En cuanto al manejo operacional, esta prueba esatileal utilizar células salivales

ademas de sangre y plasma y a partir de ahi dasuitado. Para el caso de la muestra

Fuente: Laboratorios Autrey, S.A. de C.V.
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salival, se hace un raspado de encia superioreadnfy se coloca la paleta dentro de

una solucion reveladora, siendo esta aplicacidnda utilizada por el personal de salud

para entregar resultados (Figura 13).

Figura 13
Forma de uso de la prueba rapida
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Fuente: Laboratorios Autrey, S.A. de C.V.

El funcionamiento de la prueba inicia al colocarntaestra de un espécimen en la
almohadilla plana del dispositivo siendo absorbidaransferida a la membrana
celulosa. Los anticuerpos humanos y anticuerpodidesi estan presentes, retienen las

particulas coloidales de oro (Figura 14).
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Figura 14
Funcionamiento de la prueba rapida

A Anticuerpo Anti-Humano = Orocolpidal Y Anticuerpos Humanos
o ~m Conjugado
en Proteina A

A Antigeno de HIV Y Anticuerpos VIH
Linea de IJnsaI de Alrmohadilla para conjugar la particula
Contral Resultado coloidal de oro limite para la proteina A

L I,

Membrana

Celulosa Almohadilla plana

Fuente: Laboratorios Autrey, S.A. de C.V.

Las particulas de oro coloidal que contienen lasaerpos de VIH se ligan al antigeno
de HIV “T” formando una linea roja visible. Las paudlas de oro coloidales que
contienen los anticuerpos Humanos se ligan a loscéerpos Anti-humanos “C”

formando una linea roja visible. Los remanentespdsgiculas de oro coloidal son

capturados y retenidos en la almohadilla absork@&ingera 15).

Figura 15.
Forma en cdmo reaccionan las partlculas
A Anticuerpo Anti-Humano l;,:' ?é?.ﬂ;':ﬁf' Y Anticuerpos Humanos
: en Proteina A
A Antigeno de HIV Y Anticuerpos VIH
Lineade Linea de
Control Resultado

Almohadilia
Absorbente

Fuente: Laboratorios Autrey, S.A. de C.V.
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Para la lectura de los resultados, una linea v@ad# color rojo indica que la prueba es
no reactiva y dos lineas de color rojo indican tpugrueba es reactiva o positivo
preliminar para VIH % (Figura 16).

Figura 16
Lectura de resultados
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Fuentelaboratorios Autrey, S.A. de C.V

El precio de esta prueba es de $150 pesos00/10q¥HMN00 USD), siendo ésta la

prueba mas cara de las anteriormente descritas.

En cuanto al manejo operacional, esta prueba emdmr en comparacién con
cualquiera de las pruebas descritas es este @agpjituue cuenta con la ventaja de no

puncionar al paciente al utilizar muestras de aaliv

En resumen, al comparar el precio, la efectividdal gficacia de las pruebas utilizadas
por los SSM, en primer lugar se considera masa®8ilre check ¥al cubrir la mayoria
de los requisitos requeridos para dar un servioiopteto, confiable y a un costo bajo.

En segundo lugar se coloc&/ai-Gold™y en tercer lugar @raQuick.




Capitulo 4. La aplicacion de pruebas en el 2009: ebrvaciéon documental y

entrevistas a usuarios

En este capitulo se muestran los resultados que3ds obtuvieron en la aplicacion de

las “pruebas rapidas” para las poblaciones clasieiamo, se reconstruye el camino de
la busqueda de atencion de las poblaciones clanze gz@eder a la prueba rapida de
VIH/Sida, se describen ademas, las barreras des@gcdas necesidades especificas

manifestadas por ellas y ellos durante este proceso

En el afio 2009, se plane6 atender a 25 poblactdaes de las cuales se logré abordar
a 21 de ellas (cuadro 5). La meta que se programdd aplicacion de 3 mil 996
“pruebas rapidas” de deteccion del VIH. En eses#itogré la aplicacion de 4 mil 749
pruebas. Como se puede observar, la meta se reéBasémbargo, un analisis mas
cuidadoso de estas cifras, al clasificarse pdpelde poblacion a la que se le realiz6 la
prueba, revela que el resultado no fue el esperadose atendié al 100% a las
poblaciones clave programadas en el periodo yalgueayoria de las pruebas se
concentrd en heterosexuales con multiples parejasates, en trabajadores sexuales y
en reclusos. Estas poblaciones clave tienen conagteaistica principal que son grupos
que cuentan con un acceso facil a los servicicsatiel, ya que empatan con el horario
matutino que rige a los CS, o bien son grupos wasitiubicados en ciertos espacios,

qgue no implican pesquisas por parte de los sesvagosalud.
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Cuadro 5
Reporte final de actividades en poblaciones clave
Concentrado enero-diciembre 2009

) “PRUEBAS PRUEBAS CONFIRMACION LUGAR DE
POBLACION RAPIDAS” REACTIVAS O FALSO CON ELISA Y PREVALENCIA IMPORTANCIA
CLAVE APLICADAS INCIDENCIA REACTIVO | WESTERN BLOT DETECTADA POR
PREVALENCIA
Hombre bisexual 1 1 11.1 1
Hombres sexo con hombre 38 3 3 7.8 2
Hombres TSC 2 1 1 3.8 3
Hombres migrantes 48 1 1 2.0 4
Hombres usuarios de otrps 118 2 2 16
drogas 5
Hombres heterosexuales cpn 567 4 2* 2 0.3
multiples parejas sexuales
Hombres en reclusion 619 1 0.1 7
Mujeres heterosexuales cpn 997 2 2% 0 0
multiples parejas sexuales
Mujeres TSC 55, 0 0 0
Muijeres jévenes 35p 0 0 0
Mujeres en reclusion 379 0 0 0
Hombres j6venes 3q1 0 0 0
Mujeres migrantes 5p 0 0 0
Mujeres con tuberculosis 33 0 0 0
Mujeres usuarias de otras 20 0 0 0
drogas
Hombres con tuberculosis 9 0 0 0
UDIS Hombres 13 0 0 0
Mujer en violencia sexual B 0 0 0
UDIS Mujeres 2 0 0 0
Mujer bisexual 1 0 0 0
Nifia en condicion de calle 1 0 0 0
Hombre en violencia sexual 0 0 0 0
Indigena mujer 0 0 0
Indigena hombre D 0 0 0
Nifio en condicién de calle 0 0 0 0
TOTAL 4749 15 4 11

FUENTE: SSM. Reporte preliminar de “pruebas rapgigasa VIH/Sida utilizadas en poblaciones claveskafio 2009.

4 falsos reactivos detectados. A estos pacientkes s®nfirmo su condicidn negativa con prud¥estern

Blot y se les dio seguimiento epidemioldgico mediarge titas cada 3 meses en el Capasits Cuernavaca.
NOTA: Los falsos reactivos detectados corresporadana falla humana en el manejo de la prugtia
Gold™ por una persona con poco entrenamiento en el mdéepico y lectura de resultados de la

misma.

La definicion delncidencia puede ser esencialmente definida como el niUmerauvdeos casos de

enfermedad que se presentan en una situacion m#@nos especifica en un determinado periodo de
tiempo, su expresion es numérica. La definiciofPdevalencia hace referencia al nimero total de casos
de enfermos para un tipo especifico de enfermesfadin momento y lugar particular, su expresion es

porcentual.
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De las poblaciones claves programadas por los SSMiro de ellas no fueron
abordadas en todo el afio. Estas poblaciones dasificadas como hombres que sufren
o realizan violencia sexual, mujeres y hombresgews y nifilos en condicion de calle.
La falta de utilizacion de las “pruebas rapidast’ @stos grupos refleja dos fenébmenos.
Por un lado, significa que las estrategias de a&grogramadas por los SSM no
funcionaron en estos grupos; por otro, el origeresta programacion la recomendd el
Censida en una reunion nacional de coordinador&4HiSida/ITS realizada en el mes
de abril en Acapulco Guerrero, solicitando a todssresponsables estatales a buscar y
programar intervenciones con estos grupos y dadosgurata de un mandato externo,
no es parte de las necesidades del estado de MloR#o ejemplo dentro del Capasits,
en el trabajo de campo, se ubicé a un grupo deramtoipoblacion “LGTTTB”, esta
poblacion incluye a las lesbianas, gays, traveséinsexuales, transgénero y bisexuales.
Sin embargo estos grupos estan excluidos de lastidaes de los servicios de salud
estatal y nacional. Asimismo, dentro del grupoagenujeres TSC, algunas de ellas son
trabajadoras informales, esto quiere decir quearesariamente se definen como TSC,
sino como meseras, cigarreras, ficheras. Ello smiicmecesidad de adecuar estas metas

a las condiciones especificas de Morelos.

Aunque tradicionalmente en México, los hombres tiprgen sexo con otros hombres
han sido los que presentan una mayor prevalentiee sawiras poblaciones clave, sin
embargo, para el periodo 2009, los SSM detectardravés de las pruebas “pruebas
rapidas” aplicadas en campo, que el grupo con mpseralencia fue el clasificado

como hombre bisexual; el caso fue detectado erlimaa de rehabilitacion de drogas

por parte del personal jurisdiccional.




Los datos sobre aplicacién de pruebas, a faltarde cegistros, serian para nosotros el
indicador de utilizacién de estas pruebas por topas. Como sabemos la utilizacién
su vez nos sefiala barreras en el acceso que sdicioors de inequiddddado que no

se estan brindando los insumos a quien lo requiere.

Si comparamos los resultados de aplicacion dedasebas rapidas” con las cifras de
prevalencia ajustadas encontradas en el 2009 @u@dpodriamos sefalar que las
poblaciones clave que mas necesitan la aplica@dprdebas en el estado de Morelos
son los hombres bisexuales al registrar una presialedel 11.1%. Le siguen los

hombres que tienen sexo con otros hombres (7.8%@ondinuacion los hombres

trabajadores sexuales (3.8%); los hombres migrai@€86) y hombres usuarios de
otras drogas (1.6%). En sexto lugar se colocanhiasbres heterosexuales con

multiples parejas (0.3%) y los hombres privadotadibertad (0.1%) (Cuadro 6).

" Al medir la utilizacién de los servicios, se estludiando la accesibilidad a los mismos, estoass, |
motivos por los cuales una persona solicita unauta médica o una atencion en salud van mas alla d
la carga de morbilidad que pueda estar sufriendoefemplo, en una localidad, una pequefia partasde
personas con sintomas de alguna enfermedad conslizn médico y a este fenébmeno se le ha
denominado “fenémeno del iceberg de la enfermedaaiipién se sabe que no todos los problemas de
salud que tiene una persona son informados al médiel momento de la consulta; por otro lado,texis

el gran utilizador responsable por el uso de uaa groporcion de las consultas ofrecidas a la pabia

y que, en algunas ocasiones, utiliza los servidemsalud sin que tenga, desde el punto de visticméd
una justificativa clara. Estos ejemplos son logeawbs que pueden ser observados en los padrones de
utilizacién y que son determinados por la necesitattida en salud y por otras caracteristicas. tEuen
Mendoza-Sassi Raul, Béria J. Utilizacién de lawis®s de salud: una revision sistematica sobge lo
factores relacionado€ad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(4):8194882go, 2001

T La Sociedad Internacional de Equidad en Saludueeion inaugural celebrada en La Habana, Cuba
en junio del afio 2000, adopto la siguiente defimiciequidad en Salud es la ausencia de diferencias
sistematicas y potencialmente remediables en werornas aspectos de salud en poblaciones o subgrupos
poblacionales socialmente, demograficamente, orgéogmente definidos. (A la inversa, la inequidad
en salud es la presencia de tales diferenciasit€&ugournal of Health Politics, Policy and Law,|Va&i,

No. 1, February 2006. p.12-13
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Censida estima la prevalencia en los hombres tdbegs sexuales, a nivel nacional en
el afio 2009, en 15%. Le siguieron los hombres ignen sexo con hombres (11%), los
usuarios de drogas inyectadas (5%), las trabajadesauales (2%) y las personas
privadas de la libertad (1%). Los clientes de tabdjadoras sexuales, asi como los
hombres y mujeres heterosexuales registran cifigsifisativamente mas bajis
(cuadro 6). Las cifras difieren en el caso detes primeros grupos clave, de los cuales
hay registro oficial, sin embargo el orden es ema que lo encontrado en el estado de
Morelos.

Cuadro 6

Prevalencia detectada a nivel nacional por Censidala detectada en los Servicios
de Salud de Morelos

Republica Mexicana, 2009 1. Estado de Morelos, 2009
Poblaciones Prevalencia Utilizaciéon Poblaciones clave Prevalencia Utilizaciéon
clave nacional nacional de estatal estatal de
“pruebas rapidas” “pruebas
répidas”
Trabajadores 15% NOTA: Censida Bisexual hombre 11.1% 9
Sexuale: cuenta con el dato
Hombres que 11% de cuantas pruebas Hombres que tienen 7.8% 38
tienen sexo con se han utilizado por| sexo con hombres
hombres poblacion clave; sin
uDI 5% embargo, no han | Trabajadores sexuales 3.8% 26
Trabajadoras Sin dato publicado este datd  Migrantes hombres 2.0% 48
sexuales de manera oficial a
Mujeres Sin dato nivel nacional Usuarios de otras 1.6% 118
heterosexuales drogas hombres
Heterosexuales con 0.3% 567
multiples parejas
sexuales Hombre
Personas privadas de la 0.1% 679
libertad hombres

De las 9 mil 350 “pruebas rapidas” reportadas comilzadas en el afio 2009 por los

SSM, 4 mil 749 fueron utilizadas con poblacionesvel] 1 mil con mujeres

" Fuente: Censida. VIH/Sida en México. Censida. 2009.
" Fuente: Servicios de Salud de Morelos. Reportdintirer de “pruebas rapidas” para VIH/Sida
utilizadas en poblaciones clave en el afio 2009.
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embarazadas y el resto dentro de los Capasits @en&@aca y Anenecuilco con
personas que solicitaron la prueba rapida en esdades y que no fueron clasificadas
en ningun grupo ya que en los Capasits no utilelaformato de encuesta centinela,
solo reportan el consumo de la prueba rapida eist¢ma de Informacion en Salud

(SIS).

Asi, para explorar algunos de los factores queuyefh en esta distribucion de
utilizacién y aplicacion de las pruebas en las gobhes clave, en este trabajo se

realizaron 11 entrevistas semiestructuradassuarios de los servicios.

Las entrevistas se llevaron a cabo el 25 y 27 dgordal 2010 de las 07:00 AM a las
4:00 PM. Se seleccionaron a pacientes diagnosscada VIH/Sida, atendidos en
alguno de los Capasits y que su fecha de diagodstibiese sido en el afio 2009. Las
preguntas de estas entrevistas se guiaron porehloast siguientes: discusion para
hacerse la prueba, blusqueda de la prueba, trajpedsbnal, agilidad en la atencién e

impresién de la experiencia vivida en la atencion.

En el Capasits Cuernavaca se invité a participaeleestudio a 24 pacientes citados
previamente para atencion clinica. Las poblaciorlese a las que pertenecen los
pacientes seleccionados son: mujer en trabajo kdxrabre en trabajo sexual, hombre
que tiene sexo con otros hombres, hombre bisexaimhbre migrante, hombre

heterosexual, mujer heterosexual, hombres en énlugavestis y transexuales. La

" En la entrevista semiestructurada las pregunt#s efefinidas previamente en un guién de entrevista
pero la secuencia, asi como su formulacion puedganen funcion de cada sujeto entrevistado. Es,de

el investigador realiza una serie de preguntasrgémente abiertas al principio de la entrevista que
definen el &rea a investigar, pero tiene libertachprofundizar en alguna idea que pueda ser reksva
realizando nuevas preguntas. Fuente: Blasco T,o0QterTécnicas cualitativas: La entrevista. Nure
Investigacion, No. 33 Mar-Abr. 2008.
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pertenencia a estos grupos se logré conocer a gartina autodefinicibon manifestada
por ellos por escrito y de manera individual emelmento de la presentacion para la

entrevista.

El abordaje consistié en reunirlos en la sala ¢ermsy, posterior a una presentacion
con ellos como alumno de Maestria en Salud Publgtdnstituto Nacional de Salud

Publica, pedirles su apoyo y consentimiento vegzah hacerles unas preguntas en
privado, para reconstruir la ruta de cémo fue gmdes ofertd, o ellos buscaron la
prueba rapida para VIH/Sida. Aceptaron a participarlas entrevistas 11 personas

incluidas en diferentes poblaciones clave, tal cemmuestra en el cuadro 7.
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Cuadro 7

Caracteristicas socio demogréficas de los entrevégtos
Capasits Cuernavaca. 2010

Poblacion Escolaridad Lugar de Estado Entrevistas
clave nacimiento civil realizadas
TSC muje Primarie Morelos Unién libre 2
TSC hombr Preparatori Guerrert Solterc 1
HSH 2 pacientes tienen | 1 nacié en el Distritg Dos pacientes 4
Secundaria Federal son solteros
2 pacientes tienen | 3 nacieron en Morelos Dos pacienteg
Preparatoria en Unién
libre
Bisexual hombre | Secundaria Morelos Soltero 1
Migrante hombr | Primarie Guerrert Casad 1
Hombre Secundaria Morelos Casado 1
heterosexual
Mujer Secundaria Morelos Casada 1
heterosexual
Total 11

Fuente: Cuadro de elaboracion propia. Recopilacion de réregista semiestructurada. Capasits
Cuernavaca. 25-27 de mayo 2010.

Con este grupo se logrd la comprension de los poscbuscada, llegando al punto de

saturacion teérica

A los informantes de los grupos de poblacion clawe participaron en las entrevistas
se les explico el fin académico de la actividadarandoles la confidencialidad de la

informacién para cumplir con el proceso del corisgahto informadd. El

" Respecto al tamafio de la muestra no hay criteriosghas firmemente establecidas, determinandose
en base a las necesidades de informacion, por wgilm,de los principios que guia el muestreo es la
saturacion de datos, esto es, hasta el punto egyagne se obtiene nueva informacién y ésta comianza
ser redundante”. Fuente: Salamanca-Castro A., GBEmco C., El muestreo en la investigacion
cualitativa. Nure Investigacion, No. 27, pp. 1-ZamRbr. 2007.

" Una definicién de consentimiento informado sefia]‘un contrato médico-juridico en el que mediante
un proceso de informacion-comunicacion, el sujetbe la informacion integral de su problema y, por
su autonomia, lo acepta o lo rechaza, sin viciasodsentimiento para su validacion y tomando enteue

el riesgo-beneficio”. Fuente: Larracilla-Alegre ldvestigacion y ética_en pediatria._Consideraciones
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consentimiento informado fue explicado de maneraaley la autorizacion por parte
del informante se grabd en audio y se firmé porisgosteriormente se iniciaron las
entrevistas, las cuales fueron grabadas en audhonpaimitar o detener la fluidez de la

conversacion.

4.1 Reconstruccion del proceso de la aplicacion geueba rapida

La observacion en campo y las entrevistas a loariesudel Capasits nos permitieron
reconstruir el proceso de busqueda para la apbicade las “pruebas rapidas” de

VIH/Sida.

La primera via detectada de acceso a las “pruéipadas” fueron las de los pacientes
asintomaticos. Generalmente este proceso iniciadouana persona se interesa por
conocer su estado de salud pues sabe de la pimibde ser una persona portadora del
VIH pero no manifiesta ningun tipo de enfermedad fme estoy jubilando, no tengo
nada, no siento nada, pero me quiero hacer la @rude VIH/Sida’
(11HGAYCUEMEX). Los pacientes entonces buscan ape la prueba por diferentes

motivaciones: deseo personal, como requisito pamgrare a un proyecto de

generales. Cirugia y cirujanos. Academia Mexica@éPddiatria. Volumen 71, No. 5, sep-oct 2003. p.
405.

Por su parte, la Ley General de Salud sefiala gesteEnde por consentimiento informado el acuewto p
escrito, mediante el cual el sujeto de investiga@d en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno comoento de la naturaleza de los procedimientossgds

a los que se someterd, con la capacidad de libeeiéh y sin coaccion alguna. Fuente: Ley Genegal d
Salud México. Reglamento de la Ley General de Selud Materia de investigacion para la salud.
Disposiciones generales. Articulo 20. Porria; 199845-458.

Para Figueroa, el consentimiento informado es wcrgso de intercambio de saberes, que tiene
significados distintos para las personas de acugrsles posibilidades de opcidn “consentir es uneto
de posicién ante algo que se escoge y no la aiéptade una practica de manera obligada o coaccignad
por no existir otras opciones. Es decir, si no texie posibilidad real de haber disentido, el
consentimiento informado, deja de ser tal’. FigadPerea JG. El significado del consentimiento
informado dentro de los procesos de investigaai@iassobre reproduccion. Perinatol Reprod Hum. Vol
13, No. 1, ene-mar 1999. pp. 32-43
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investigacién, al tener un inicio de vida sexuaivaco que alguna pareja actual o previa
haya fallecido por VIH. También se detecto querlzepa de VIH forma parte de los
requisitos laborales, como es el caso de las pa@ssen circuitos de sexo comercial,
dado que los regidores de salud municipal soliaitaa “tarjeta sanitaria de salud” para
practicarlo, dentro de bares o en la via publitania pensado entrar a trabajar en un

bar, y ahi, sabe que hacen estudios antes de"€fttsdTSCCUEMEX).

Para hacerse por primera vez la prueba rapidaldésidla, se detectaron dos momentos
diferentes: uno en donde el paciente esta asinimongtotro en el cual ya presenta
signos y/o sintomas de enfermedad. En el primear, das lugares que los pacientes
buscaron para hacerse la prueba de manera volurfteeron: en cinco casos en
laboratorios particulares; y otros dos casos erCabasits —uno de ellos ingresé
directamente al Capasits y otro fue referido pocentro de salud de los SSM- (figura

17).

Figura 17
Busqueda de la prueba rapida cuando el paciente asintomatico
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>

Fuente: Cuadro de elaboracion propia. Recopilacion de regista semiestructurada. Capasits
Cuernavaca. 30 Mayo 2010.




En el segundo caso en el que el paciente preségoéssy/o sintomas de alguna
enfermedad oportunista, en 5 casos, fueron diaigadsts en hospitales generales por
manejo y seguimiento clinico del médico tratanteasi que, el paciente puede estar
sintomatico y acudir a realizarse una prueba pamgpcobar o descartar la infeccion por
VIH como la causa de sus afecciones: “me empeodargnfermo, me costaba trabajo
respirar, tenia mucha tos y fui al hospital” (0O7HHEJE). Para estos pacientes, la ruta
de acceso a la prueba rapida partié de diferen¢sds, algunos asistieron con médicos
o clinicas particulares, a centros de salud e $ochi hospitales generales para atender

problemas de salud urgentes (figura 18).

Generalmente, los pacientes que asistieron concoggi clinicas particulares fueron
referidos a laboratorios de andlisis clinicos paléires para la aplicacion de la prueba

rapida de VIH/Sida (figura 18).

Otra via es a través de los centros de salud d83d4 que captan a personas con un
grave deterioro de su sistema inmunolégico y lderen al Hospital General de

Cuernavaca “Dr. José G. Parres”. Alli los paciefueson atendidos de sus afecciones y
se les realizé la prueba rapida de VIH/Sida; urradiagnosticados y cuando el paciente

fue dado de alta, se le refirid al Capasits parke d@guimiento especifico (figura 18).
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Figura 18
Blsqueda de la prueba rapida cuando el paciente smtomatico

PACIENTE
SINTOMATICC
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REGRESA CON EL
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Fuente: Cuadro de elaboracion propia. Recopilacion de regista semiestructurada. Capasits
Cuernavaca. 30 Mayo 2010.
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4.2 Barreras de acceso para acceder a la prueba lidp

La exploracion mostré cuatro tipos de barreras dmso para la aplicacion de las
“pruebas rapidas”. La primera es el desconocimiglgiopersonal de salud, tanto de
centros de salud de los SSM como de clinicas péaties, de la existencia de los
Capasits como los lugares para referir pacientessqglicitan la prueba: “Fui al centro
de salud de Leyva, de ahi me enviaron al hospiti#spués el médico del hospital se

tuvo que ir y me envio con la doctora del Capasit@8HGAY CUEMEX).

La segunda barrera se caracteriza porque los ngdaoealizan una historia clinica y

una exploracion fisica completa a los pacientes, doales son diagnosticados

errbneamente tomando como referencia signos ynsagsuperficiales:
“[...] fui con un Dr. Simil porque tenia unos punsten la boca, me vio y me
dijo: es Candidiasis, y me hizo un tratamiento giwd casi un afio y se
quitaron muchos de los puntitos, pero quedo un poguregresé con el doctor
y me dice: mejor le sugiero una prueba de VIH. Esc@mo fui a salubridad
para hacerme la prueba(11HGAYCUEMEX).

Otro ejemplo de esta barrera es la que describédpesiente:
“Empecé a tener problemas del estomago, fui a ven aoctor particular y me
puso a dieta, después fui a ver a otro, me diaimanto y también me puso a
dieta, la cosa es que vi como a 10 y todos me pamidieta, hasta que fui a ver
a un especialista particular y me dice, le voy adraunos estudios, para mi que
a lo mejor va a tener el VIH{O6HMIGHETCUEMEX).

La negacion del servicio por parte del personataled de los SSM para realizar la

prueba rapida a los usuarios que la solicitan, @imendo las “pruebas rapidas”

disponibles fue referida de la manera siguiente:

“Fui al centro de salud de Jiutepec y tenia la irejud de saber como estaba de
la sangre para el VIH, hablé con una enfermera ye¥plique mi deseo de
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guerer hacerme la prueba, ella me pregunt6 questibta enfermo, le respondi
gue no, entonces me dijo que tenia pruebas percegiaan reservadas para
unas embarazadas, me pidié que fuera al laboratestatal que se encuentra
en Tejalpa y pedir informeg(11HGAYCUEMEX).

En ese mismo orden, otra barrera es el largo tiedepespera para entregar resultado de

la prueba rapida por parte del personal de saludiad lleg6 a ser de hasta 20 dias.

“Yo trabajaba en un bar, fueron unas enfermeras ldeJurisdiccién de
Cuernavaca junto con gente del municipio, soligtaroluntarios y me tomaron
la prueba rapida, tomaron mis datos personales, @wdievaban prisa se
llevaron la prueba y dijeron que regresarian almttia y pasaron varios dias,
incluso yo pregunte que en donde se podian locajizeadie supo, regresaron
20 dias después y directamente preguntaron poemiegandome el resultado
positivo” (12HGAYCUEMEX).

4.3 Necesidades especificas manifestadas por losipates

Una de las necesidades manifestadas por los pagigoe asistieron a los laboratorios
privados a realizarse la prueba répida es que desés informacion especifica sobre la

prueba rapida, la explicacion de lo que signifiadacresultado y saber si se van a morir

pronto o no.

“Cuando me dieron el resultado en el laboratorio yo entendia nada, solo me
entregaron un sobre cerrado y cuando sali abriadlre y decia positivo, pero
en ese momento no sabia si era bueno o malo eskads supuse que tenia
VIH por la cara que puso la persona cuando me gdtrel sobre pero no sabia
cuanto tiempo me quedaba de vida, pensé que ma itverir muy pronto
(OIMTSCCUEMEX).

La exploracién cualitativa también sefial6 que l@igntes ubican las barreras
geograficas como parte de su imposibilidad paradercal Capasits, el cual esta alejado

de su domicilio y se pierde mucho tiempo del dia paistir a una consulta:
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“Yo vivo en un pueblito, me cuesta mucho trabagdlr a mi cita en el Capasits, tanto
por la distancia como por mi salud, tengo que ttargar camiones y como ahorita no
trabajo pues el gasto para mi es fuerte, inclusohlakido ocasiones en las que he
perdido mis citas, porque no puedo llegar a tiempansidero que es necesario tener
otras clinicas como el Capasits mas cerca porquel@entro de salud de mi localidad
no tienen los medicamentos que necgdPHGAYCUEMEX).

Por otro lado, un paciente refiere la ampliaciériadehorarios de atencién y cobertura
del Capasits como una necesidad. Esta persongesenéren viernes, fue al hospital
general y lo refirieron al Capasits para aplicklprueba rapida de VIH/Sida, el cual ya

habia cerrado; tuvo que esperar hasta el lunespaetendido:

“Tuve un problema intestinal, me enfermé un diangs, fui al Hospital Parres,
me tuvieron en observacion, unas horas despuésniersejor y me dieron de
alta, entonces yo les dije que queria hacerme leelpa de VIH, porque desde
hace tiempo ya tenia la intencién de hacérmelagrergs el doctor me dijo que
fuera al Capasits Cuernavaca, fui ese mismo dian eomo a las 5 PM pero ya
habian cerrado, regrese el sdbado y no estaba ahieegresé hasta el lunes
siguiente y pude entrar, pero los horarios de ai@malel Capasits son cortos y
se me hizo raro que el hospital esta abierto toldesdias y el Capasits no,
entonces porque no recorren los horarios para qeesgnas como yo nos
atiendan(10HGAYCUEMEX).
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Conclusiones

Respecto al marco normativo, los resultados muesksa existencia de leyes y
reglamentos internacionales y nacionales que ldmailecuados y son utilizados por
los SSM con las poblaciones clave que se atierielereste estado, la aplicacion de las
“pruebas rapidas” de VIH/Sida para las poblaciarlese se realiza efectivamente en
las jurisdicciones sanitarias y en los Capasitgjue permite tener dos vias de acceso
para ofertar y acceder a las pruebas. En los cedgcsalud, éstas también se ofertan,
pero s6lo a mujeres embarazadas, lo que restraggedortunidades de acceso de los
grupos considerados clave en la transmisién y cbmtel VIH. Sin embargo, la
diferencia de procesos organizativos para la apboay la referencia de los usuarios
solicitantes se convierten en la principal barteraacceso y utilizacién de las “pruebas
rapidas”. Esta falta de estandarizacion en los gz indica la inexistencia de
lineamientos de supervision continua y la escaparsision programada anual, tanto
por parte del nivel nacional hacia el nivel estgtdel sector estatal a los Capasits y a

las jurisdicciones sanitarias.

Este hecho se refuerza al no tener integrados ergahigrama general de los SSM a
los Capasits y a los centros de salud, situaci@épgumite tener omisiones y/o retrasos
en cuanto a la gestion de recursos econOmicos,toaluEs material de curacion,

consumibles, medicamentos, y por supuesto, la cmerlas “pruebas rapidas” para
VIH/Sida; asimismo, al comparar el modelo naciatellorganigrama del Capasits con
el modelo real de los SSM, la plantilla de persesth incompleta al no contar con un
director, con una secretaria y tampoco con un apaolyoinistrativo como lo plantea la

normatividad. Estas funciones son cubiertas pomético que brinda atencién al
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paciente; asimismo, no se cuenta con un respondalfl@macia, esta funcion la hace la

enfermera, situacion que desgasta al personalgadmde estas actividades.

Con relacion a la infraestructura, cabe sefalaretiparque vehicular sélo se concentra
en las jurisdicciones sanitarias, los dos Capasitsuentan con vehiculos oficiales de
apoyo; en su lugar, el personal utiliza transpepfiblico o su propio automévil para
salir a sus actividades de trabajo. Esta situa@@masa los tiempos y movimientos en
las actividades programadas en la comunidad, aden@&ga un riesgo sanitario al
transportar de regreso los residuos peligrosodimd infecciosos (RPBI) para su

desecho.

Respecto a los procesos observados por los celgreslud, las jurisdicciones sanitarias
y los Capasits, instancias involucradas en la aglinn de las “pruebas rapidas” de
VIH/Sida en los SSM, destaca que en los centrosatled las “pruebas rapidas” son
asignadas so6lo a mujeres embarazadas; cuandastrasos solicitan la realizacion de
la prueba los refieren a otras instancias. Por ateplas jurisdicciones sanitarias
atienden a usuarios en sus oficinas sin haberdig#giadas para este efecto. Entre los
Capasits los procesos de trabajo son diferentesuPparte, los horarios de atencion en
las tres instancias no incluyen el horario noctute@tencion para las poblaciones clave
con actividad nocturna, lo cual permite tener apudades perdidas de atencion. Esta
heterogeneidad se convierte en la barrera masfderacceso para la utilizacion de las

“pruebas rapidas”.

Con relacién a la forma como se abordan a las pmles consideradas clave,

encontramos que en el Capasits Cuernavaca, elnaémplica filtros innecesario a los

L 85



usuarios; asimismo, este personal no sale fueraudenidad a ofertar las “pruebas
rapidas” en campo, dedicandose a su actividad nmtras. Por su parte, en las
jurisdicciones sanitarias se observd que la ofdetdpruebas rapidas” se hace a las

poblaciones que lo demanden y no necesariameatepoblaciones que lo ameriten.

La busqueda y atencion de las diferentes poblasiolae es importante para crear un
marco heterogéneo de muestra y asi contar conlasilde prevalencia por tipo de
poblaciéon clave con el fin de llevar a cabo unatigesadministrativa organizada,
racional que permita el abordaje de las poblacicte&, evitando con ello su atencion
s6lo de manera esporadica o porque el sindrome eyaas desarrollado. Esta
organizacién implica tener listo con tiempo al peed, material y vehiculos para lograr
un impacto positivo en los resultados de campo atlese La exploracién también
indica la necesidad de incluir como poblacion clavgrupo denominado LGTTTB Yy a

las trabajadoras sexuales informales.

El analisis de las entrevistas semiestructuradasifge observar una diferencia en
cuanto a las formas de acceso a las “pruebas Eplda diferentes instancias de salud,
y el personal que labora en éstas, no tienen tarprocesos de atencion y, por el otro
lado, da la impresion que no desean aclararlosbaérgar desconocimiento en las
normas de atencion, atencioén clinica deficientgao®n del personal para atender a los
usuarios que solicitaron hacerse la prueba ramdéld/Sida y finalmente el tiempo de
espera prolongado, lo cual entre otras cosas, paogae el usuario se desmotive y no
regrese o lo haga mas enfermo, con complicaciphaisvez con la responsabilidad de

haber infectado a mas personas, debido a procegmsizativos irracionales.
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Limitantes

El andlisis de la utilizacion de las “pruebas rapidpor grupo clave tienen validez
interna porque ha sido un proceso controlado eelrenanejo de la prueba, la
identificacién de las poblaciones clave en lassgpiba aplicado la prueba y el resultado
obtenido. No tiene validez externa, porque la macion no precede de una muestra

representativa de las poblaciones clave del estadworelos.

Una limitacion del trabajo es que los resultadosoo generalizables al grueso de la
poblacién de Morelos; sin embargo, los resultadosvalidos para la muestra estudiada
en los SSM. Por lo anterior, se observa el primgai obtenido por prevalencia en el
grupo de hombres bisexuales, enseguida a los HBtéreer lugar a los TSC hombres y
en cuarto lugar a hombres migrantes. Con estaniafoion, se recomienda aumentar la
capacidad de acceso a las poblaciones clave deserniteriormente para lograr un

mayor beneficio de la informacién generada.

Con base en esta informacion nos atrevemos a sugeri

1. Generar, en el estado de Morelos, estrategiasedeiah a las poblaciones clave
con énfasis en la poblacion hombre bisexual, HSbinkdre TSC y hombre

migrante, por ser los que tuvieron mayor prevabenci
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2. Ubicar organizacionalmente a los Capasits en laliBatrion de Primer Nivel
de Atencion para lograr un mejor abasto, una maj@encioén al usuario y una
supervision continua al personal con apego a navidadl.

3. Completar la plantilla de personal requerida pgerar al 100% los Capasits.

4. Equipar a los Capasits con vehiculo oficial y chofara ayudar en la
movilizacion oportuna del personal y del materakcdmpo.

5. Generar una indicacion estatal para que en losed8ssaplique a la poblacién
solicitante la prueba rapida de VIH/Sida.

6. Incrementar los horarios de atencién e incorporstrategias de trabajo
extramuros por parte de las jurisdicciones sangayilos Capasits para buscar a
las poblaciones clave con actividades nocturnasoces el caso de las y los
sexoservidores formales e informales, travestsisgxuales y transgenero, tanto
en sus centros de trabajo como en lugares de reyrééparcimiento.

7. Homologar y simplificar los procesos de aplicacifinlas “pruebas rapidas’
los usuarios que lo soliciten en las tres instandelos servicios de salud.

8. Aplicar las “pruebas rapidas” en los Capasits @pidez para que los usuarios
resuelvan con prontitud su busqueda diagnostica.

9. Capacitar y certificar al personal que aplica laepa rapida de VIH/Sida en los
SSM, en cuanto a consejeria pre y post pruebdcéadecuada de aplicacion y
lectura de la prueba, asi como fortalecer la ehwiim del estigma y la
discriminacion.

10.Programar y gestionar compras consolidadas desdéoehnterior, acordando
con el proveedor que las entregas en el almacétakste los SSM sea de
manera parcial y trimestral para que las fechasadacidad y los volumenes de

entrega sean cortos y adecuados para su manejo.
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11.Para obtener la muestra de poblaciones clave ajdrabén los SSM, se sugiere
utilizar la propuesta del Manual para la VigilanEidemiolégica de VIH/Sida,
emitido por la Direccion General de Epidemiologé México en febrero del

afo 1998.
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ANEXOS.

Anexo 1

Guia de entrevista semi-estructurada dirigida a paentes con VIH-SIDA de los

Servicios de Salud de Morelos

Objetivos de la guia:

- ldentificar los pasos que el participante llevoaba para acceder a la prueba
rapida de VIH dentro de los Servicios de Salud adedlbs en el afio 2009.

- Conocer las barreras en la atencion que enfremgdguaeder a su diagnostico.

- Documentar si sus necesidades de diagnostico feettmiartas por las instancias

de los SSM donde se aplican las pruebas.

I. Consentimiento informado

Presentacion del entrevistador y breve explicad&lrobjetivo de la entrevista. Solicitar
permiso al entrevistado para ser grabado y parstragsus datos personales. El tiempo
de la entrevista serd maximo de dos horas. Aclguarla informacion obtenida sera
utilizada con un fin académico y tratada con Et@aentrevistado podra omitir el decir
sus datos personales, si asi lo desea o usar tansatibore y tiene el derecho de pausar,
renunciar o concluir la entrevista en cualquier rapta si a su parecer esto es

apropiado o necesario.

Il. Informacién general del participante
Nombre:

Edad:

Sexo:

Identidad sexual autoreferida:
Ocupacion:

Fecha de Entrevista:

Lugar:
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Fecha de diagnostico de VIH:

I1l. Desarrollo de la entrevista

1. Tema:Discusién para hacerse la prueba.
Pregunta de arranque: Me puede platicar ¢, comoueeanstruyo la idea de hacerse
la prueba de VIH/SIDA?

2. Tema:Busqueda de la prueba.
Pregunta de arranque: Después de que se decidigeash la prueba, ¢donde y

cémo la busco?

3. Tema:Trato del personal.
Pregunta de arranque: Cuando finalmente ubico gar [donde realizarse la prueba,
¢, Qué paso?, ¢como fue el trato del personal dd?sajiQué tramites tuvo que

realizar? ¢ fueron faciles o dificiles?

4. Tema:Agilidad en la atencion.
Pregunta de arranque: La prueba de VIH se la oferten ese momento ¢0 qué le

dijeron?

Pregunta de arranque: Una vez que el personaldi@dly Lo enviaron a otro lugar

para hacerse la prueba de VIH?

Pregunta de arranque: Una vez que le realizarpnuieba de VIH, ¢cuénto tiempo

tuvo que esperar para saber el resultado?

5. Tema: Impresién de la experiencia vivida en leacion.
Pregunta de arranque: Desde su punto de vista ¢péroibe todo el proceso para

hacerse la prueba de VIH?
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Pregunta de arranque: En algin momento durantmeéso de la atencion, ¢ sintio
que sufrié algun tipo de maltrato verbal, psicatégiestigma o discriminacion por

la prueba solicitada, por parte del personal qudadio?
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Anexo 2

Cedula de monitoreo

. *g CEDULA DE MONITOREO
PROGRAMA DE ACCION VIHNTS

el Comre s VA4

1.- INSTITUCION NOTIFICANTE

Jurisdiccion Sanitaria

IR1)Clave Unica de Establecimiento de Salud- CLUES: [ | | | LT | |

___________(anfeslamada RENIS) _ 7 _
L | L

IR2) Localidad a Municipio . N Entidad Federativa

IR3 Lugar de aplicacién de la Centro de Salud D D

cédula y toma de muestra: Picadero

ONG D Zana Roja D i

SAl ™ Bar o Centro D |

CAPASITS J noctumo |

ora [] Especificar [ ]
2.- REFERENCIA

R1) De los siguientes motivos que le voy a leer diganos por favor ¢ por qué acudié a estos servicios de salud?

Por iniciativa propia vino a solicitar la prueba de [j D
deteccion del VIH. Porque lo enviaron de una ONG
Porque lo enviaron de otros servicios de salud. D No responde
3.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DS1) Edad en afios cumplidos t |
DS2) Sexo : Femenino 1 Masculino [
DS3) Escolaridad  Primaria | Secundaria | Bachilerasto [ ] Gameratécnica [ |
Profesional [ Postgrado [ No sabe leer ni escribir [
534) ¢Habla algtna lengua indigena ? Si D T:l(i)i I:l No responde D -
DS5) Estado Givil: Soitero  [_] Gasado [ ]  Viudo [] Divorciado [ ] unientibre [ ]

DS6) Tipo de poblacién a la que pertenece:
Hombre que tiene sexo con Hombres Persona privada de su libertad D
Trabajadora sexual Migrante a Estados Unidos D
Bisexual D

Nifio(a) en condicion de la calle

Ova(especifoue) [ ]

Trabajador sexual
Usuario de drogas inyectables

Heterasexual con multiples parejas

00 0od O

Persona con Tuberculosis

4.- ACCESO A SERVICIOS

AS1) En su localidad ¢quién le proporciona condones?

Marcar fodas las que mencione ef entrevistado
Personal de Salud D Amigos D Personal de ONG's D
Pareja(s) sexual(es) |:| Los compro D No hay disponibilidad I:I
Otro (especifique) [ |

AS2) ;Ensu lm;élidad cuenta con los siguientes servicios de salud?

Marcar fodas las que mencione el entrevistado

Deteccion de VIH E[ Informacion sobre VIH I:l
Deteccion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 1 Consejeria sobre VIH (]
Tratamiento para ITS (gonorrea, sifilis, herpes, papiloma, etc) 1 Condones Gratuitos 1

Tratamiento para VIH 1

ASS) ¢ Sabe usted quertrel tratamiento antirretroviral para SIDA en México es gratuito;?
si [ NO O

RS4) iSabe usted a déndé acudir en caso de requerir atencion y/o tratamiento de VI?!?
Si EI NO
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5.- COMPORTAMIENTO SEXUAL

ICS1) ;Sus relaciones sexuales son ?
(Con mujeres D Con Hombres D Con hombres y mujeres I:I

(CS2) En los Gitimos seis meses, ;cuantas parejas sexuales ha tenido?

Parejas estables Dj:l Parejas no estables Dj:l

Parejas que le pagaron 111 Parejas a quien pago

USO DE CONDON|
(CS3) En los ultimos seis meses, ¢con qué tipo de pareja ufilizé condon?
Marcar todas las que mencione el entrevistado
Con pareja estable I:l Con pareja no estables

Con parejas que le pagaron D Con pareja a quien pago I:]

CS4) En caso de no haber usado condén en su tltima relacion sexual, sefiale cual o cuales fueron sus razones

Marcar todas las que mencione el entrevistado

No habia condon disponible [ No crei necesario usarlo
Mi pareja no quiso usario [__u' Yo no quise usarlo D
No sé usarlo D Tengo confianza en la pareja D

CS5) ¢En su dlima relacion sexual VAGINAL, usaron condén?

si [ NO

-CSG) LEn su Ultima réiébif)n sexual ANAL, aéaron condon?

687) La ultima vez qué £UVO sexo ORAL, ;usaron condén?

si [ NO

(CS8) En su ultima relacion sexual ¢Uso lubricante?

sl 1 NO

O
s O no [
O
L1

6.- DISCRIMINACION

D1) ¢Ha dejado de acudir a un servicio de salud por maltrato verbal o fisico por parte del personal de salud?
Sl |:| NO I:I No responde D

D2) Al solicitar trabajo, ¢ ha sido rechazado(a) debido a su orientacién sexual?

Sl D NO [j No responde I:I

D3) ¢Alguien de su familia, le ha mostrado desprecio, rechazo o lo ha ofendido por su orientacion sexual?

Sl I:I NO D No responde D

D4) ;Alguna vez le han negado inscripcién o ingreso a una escuela por su orientacion sexual?

s [ no [] No responde ]

55) ¢ Sabe usted que puede acudir a alguna de las siguientes instituciones en caso de discriminacion?

Leerle al entrevistado el listado de Instituciones

s ] NO ] No responde [

1.- Comision Nacional de Derechos 5.- Organizaciones de la Sociedad Civil con
Humanos {CNDH) Trabajo en SIDA

2.- Comision Estatal de Derechos Humanos 6.- Organizacién Civil con frabajo de
(CEDH) Derechos Humanos

3.- Procuraduria Estatal de Derechos 7.- Ministerio Publico o Agencias del
Humanos Ministerio Pubiico

8.- Agencias del Ministerio Publico de
Discriminacion (sélo existen en
Aguascalientes, Chiapas, Distrito Federal)

4.- Consejo Nacional para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién (CONAPRED)

D6) 5Si ha sido discriminédo por qué no h; presentado su qﬂeja?

Por desconocimiento l:l Porque no quise hacerlo D Por miedo [:l
Porgue no he tenido dinero para L__I
transportarme
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7.-USO DE DROGAS INYECTABLES.

UDI-1) ¢En el ditimo mes se inyect6 drogas con agujas o jeringas que alguien mas habia usado?

si [ No []

UDI-2) ¢La Gltima vez que se inyecto droga utilizo agujas o jeringas que alguie?l mas habia usado antes?

si [ no []

8.- TUBERCULOSIS

TB1) ¢Le han diagnosticado tuberculosis?

si [ No [

TB2) Actualmente tiene, ¢tos con flema?

s J —

Nosabe [ ] Noresponde [ ]

Referir al servicio correspondiente No D

9.- PREVENCION Y ATENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ITS1) ¢En los Glitimos 3 meses ha presentado alguno de los siguientes sintomas en su drea genital?: mal olor, dolor, comez6n, ardor, granos,
“lagas o flujo

s [J —

Referir al servicio correspondiente No D

10.- LABORATORIO

LB1.- ¢ Se ha realizado anteriormente la prueba de VIH? Si No I__I D

LB2 - ; Acepta usted la realizacion de esta prueba? Si No [:l D

LB2.- ¢ Recibi6 consejeria para realizarse la prueba de VIH? - Si - I R B -

LB3- ;Firmé la carta de consentimiento informado? si N [ O ]

LB4 - Nimero de clave y folio de la prueba rapida i . [TT T T T 11T T T1TT171
LB4.1- [] Reactiva — ¢a queé lugar fue referida(o)? —
|Resuitado de D No reactiva b pase a la siguiente seccion
esta
PruebaRapida [ | invaida —> aplicar una 2a. prueba rapida l
LB5.- Numero de clave y folio de 2a. prueba rapida I I [T T T TT11
LB5.1- D Reactiva - ¢a qué lugar fue referida({o)? _—
Resultado de N > iz i
26, Prueba Rapid D No reactiva pase a la siguiente seccién
invalida - gestionar |a aplicacién de pruebas adicionales
11.- RESPONSABLE DEL LLENADO DEL FORMATO
Nombre completo de la persona que llen6 el formato |
Firma de la persona que llend el formato
| Fechadeclaboracion 11 [ CI1
Dia Mes. Ao
MUCHAS GRACIAS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE MONITOREQ
PROGRAMA VIH/SIDAE ITS

Se debera anotar con una X, un nimero o llenar espacio en blanco, segiin se pida

1.- INSTITUCION NOTIFICANTE

Nombre de la Jurisdiccion Sanitaria. Anotar el nombre de la Jurisdiccion Sanitaria a la que pertenece el lugar donde se aplico la prueba

Clave Unica de establecimientos de Salud (CLUES). Anotar la clave que corresponda a la unidad médica, en caso de que se aplique en el Servicio de
Atencion Integral (SAI), Centro Ambulatorio de Prevencion y Atencion en SIDA e ITS (CAPASITS), Centro de Salud u otra unidad médica.

Localidad. Anotar el nombre completo de la lecalidad donde se aplico la prueba

Municipio. Anotar el municipio donde se aplico la prueba

Entidad Federativa Anotar la entidad donde se aplico la prueba

Lugar de aplicacion de la cédulaltoma de muestra: Anotar en la casilla que corresponda af lugar donde se haya aplicado la prueba

Se entiende por ONG a los Organismos no Gubernamentales. Picadero, es el lugar donde se adquieren o consumen drogas inyectables

2. REFERENCIA
Anotar en la casilla correspondiente el motivo por el cual acudié a hacerse la Prueba

3.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad, Sexo, Escolaridad, Lengua, Estado Civil: Anotar con una X en la casilla correspondiente

Tipo de p ion a la que p

Definiciones: Hombre que tiene sexo con hombre (HSH): Hombres que han tenido contactos sexuales con hombres.
Trabajador, trabajadora del sexo (TS). Persona que tiene relaciones sexuales a cambio de pago en dinero

Bisexual hombre o mujer: Hombre o mujer que ha tenido contacto sexual con personas de ambos sexos.
Heterosexual: Hombre o mujer que ha tenido contacto sexual sélo con personas del sexo opuesto

Persona privada de su libertad. Internos de los Centros de Readaptacion Social (CERESOS)

En caso de que el entrevistado pertenezca a mas de un grupo poblacional, (ejemplo que sea trabajador del sexo y sea migrante), se anotara en un solo grupo.

5. COMPORTAMIENTO SEXUAL

Relaciones Sexuales con hombres, con mujeres y con hambres y mujeres. Anotar una sola opcion en la casilla correspondiente.

Definiciones. Se entiende por: pareja estable, a la persona con la que ha vivido o convivido al menos seis meses y mantiene relaciones sexuales; pareja no
estable es con quien ocasionalmente tiene relaciones sexuales sin pago de dinero; pareja a quien pagé, pareja que le dio dinero por tener de relaciones
sexuales; parejas que le pagaron, parejas que le han dado dinero por tener relaciones sexuales.

Niimero de parejas sexuales en los Gltimo seis meses. Anotar el namero en las tres casillas, por ejemplo 007, 099, 200. Si no ha tenido parejas sexuales
de algun tipo, en los (ltimos seis meses, anotar 000 en todas las casillas.

Utilizacién del condén por tipo de pareja y razones para no usar condon. Anotar todas Ias que mencione el entrevistado

Uso de condén por tipo de penetracién. Anotar en la casilla correspondiente

6. DISCRIMINACION

Anotar en la casilla corespondiente.
Leerle al entrevistado el listado de las instancias a las que puede acudir en caso de tener necesidad de presentar una denuncia por discriminacion

7. USUARIOS DE DROGAS INYECTABLES. Anotar en |a casilla correspondiente

8. TUBERCULOSIS. Anotar en la casilla correspondiente. En caso de que el entrevistado presente tos con flema, realizar deteccién de Tuberculosis o referir
a la persona al centro de salud u otra unidad médica para que |a realicen.

9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). En caso de que el entrevistado presente alguno de los signos y sintomas del listado, realizar deteccion
de ITS o referir a la persona al centro de salud u otra unidad médica para que la realicen.

10. LABORATORIO
Deteccién anterior de VIH. Anotar si se ha realizado anteriormente alguna prueba de deteccién de VIH de cualquier tipo
Acaptacion de la prueba rapida. Anotar si acepta o no hacerse la prueba. Si no acepta, pedirle que firme la carta de consentimiento informado en el rubro de
que no acepta hacerse la prueba. Si acepta, que firme en el rubro de aceptacion.
Numero de folio de la prueba. Anotar la clave y nimero de folio de la prueba asignada por el Responsable Estatal del Programa de VIHATS
Consejeria. Anotar en la casilla corespondiente
Resultado de esta prueba rapida. Anotar el resultado de la prueba aplicada
Reactiva: Si fue el caso, habilitar esta casilla e indicar el lugar a donde fue referida la persona
No reactiva: Si fue el caso, habilitar esta casilla y pasar a ia siguiente seccion
Invalida: Si fue el caso, habilitar esta casilla y aplicar una 22 prueba répida

Namero de folio de la 2? prueba rapida: Aplica solamente si la primera prueba resulté invalida.
Anotar el resultado de la 22 prueba rapida
Reactiva: Si fue el caso, habilitar esta casilla e indicar el lugar a donde fue referida la persona
No reactiva: Si fue el caso, habilitar esta casilla y pasar a la siguiente seccion
Invalida: Si fue el caso, habilitar esta casilla y gestionar la realizacion de pruebas adicionales (ELISA)

11. RESPONSABLE DEL LLENADO DEL FORMATO
Anotar el nombre completo de la persona que llend la cédula
Firma autégrafa del responsable del llenado de la cédula
Anotar |a fecha en que se elaboré la cédula
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SECRETARIA
DE SALUD

FOLIO DE LA PRUEBA RAPIDA:

El Centro Nacional para la Prevencién y
Control del SIDA y los Servicios Estatales de
Salud, estan realizando pruebas rapidas para
detectar el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y un cuestionario anénimo y
confidencial, en el que preguntamos
principalmente sobre los servicios de salud,
uso de conddn y riesgos de adquirir VIH, para
poder brindar un tratamiento médico adecuado
y oportuno.

Si esta de acuerdo en participar, le solicitamos
acceda a realizarse la prueba réapida, para lo
cual tomaremos una gota de sangre de uno de
sus dedos con un pinchazo. Unicamente
puede sentir malestar por el pinchazo en el
dedo. También se le dara informacion sobre
VIH, SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual y condones gratis.

Si el resultado de esta prueba rapida fuera
positivo, no significa que usted tenga VIH; para
confirmar si usted tiene o no el virus se le
enviara al servicio especializado de salud
estatal donde se le realizaran otras pruebas y
en caso de requerirlo se le proporcionara el
tratamiento médico y psicolégico por el tiempo
que sea necesario, sin costo para usted.

Su participacion en este estudio es totalmente
voluntaria. Si decide no participar, terminar
antes el cuestionario o no hacerse la prueba
rdpida, no habr4d ninguna consecuencia
negativa para usted.

CONSENTIMIENTO:

Me han explicado qué es la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana, cémo
se transmite y cOmo se previene.

Se me ha orientado sobre la importancia de
realizarme una prueba para saber si soy 0 no
portador del VIH, sobre el procedimiento para
que me hagan esta prueba rapida de
deteccion y la aplicacién del cuestionario, por
lo cual doy mi consentimiento de manera
voluntaria para que me realicen ambos
procedimientos.

De igual manera, confirmo que he recibido la
informacién, asi como consejeria sobre el
significado de tener un resultado posiblemente

CONSENTIMIENTO INFORMADO

positivo en esta prueba rapida, en cuyo caso
se me enviara con:

Dr.

Institucion:

Domicilio:

Teléfono/ fax/e-mail.

para que se realice la prueba confirmatoria y
se me brinde atencibn médica y consejeria
necesaria.

Asimismo, entiendo que, aunque la prueba
rapida es voluntaria y confidencial y el
resultado me serd entregado personalmente,
un consejero y/o personal de salud capacitado
debe saber mi resultado para poder orientarme
pero bajo ninguna circunstancia, divulgara el
resultado de mi prueba o dato alguno que
permita la identificacion de mi persona a
terceros.

Firma del entrevistado / Fecha

He explicado al participante los objetivos del estudio, los
beneficios y los riesgos asociados con su participacion:

Firma del entrevistador
Nombre:

Direccion:

Relacién con el entrevistado:
Fecha:

Presencie el proceso de obtencion del consentimiento
infformado. Las preguntas del participante fueron
respondidas y acept6 participar de forma voluntaria:

Firma del testigo 1

Nombre:

Direccion:

Relacién con el entrevistado:
Fecha:

Firma del testigo 2

Nombre:

Direccion:

Relacién con el entrevistado:
Fecha:

Nota: Si el participante no sabe escribir, puede poner su
huella digital

L]

111



Anexo 3
10.4. Vigilancia centinela en grupos poblacionalete riesgo
10.4.1. Metodologia para la realizacion de una esteucentinela

Una encuesta centinela consta de dos etapas funtdmente; la primera se refiere a
la planeacion en la cual se definiran los objetiddsmde, cudndo y el tipo de encuesta y
los recursos a utilizar. La segunda sera la etapapéracion, en la cual se llevaran a

cabo las actividades planeadas.
10.4.1.1. Planeacion
10.4.1.1.1. Definicion del universo. Se considerardtro tipos de universos:

10.4.1.1.1.1. Poblaciéon general Toda persona mayor de 18 afios que viva
habitualmente en una zona geografica selecciohadancuesta en poblacion general se

realizara cada tres afos.

10.4.1.1.1.2EmbarazadasMujeres embarazadas que al momento de la encuieata
habitualmente en una region seleccionada y queaacaiélguin servicio médico durante
su embarazo y la atencion del parto. La encuestangvarazadas se debe realizar

anualmente.

10.4.1.1.1.3Hombres jévenesTodos los individuos del sexo masculino mayoee4 8l
afios y menores de 30 que vivan en la zona geogrsdieccionada y que acudan a los
servicios de urgencias por alguna atencion queigegua toma de una muestra

sanguinea. Se realizara anualmente.

10.4.1.1.1.4Grupos especialeada estado tiene la posibilidad de definir wmpgr
para encuestar, de acuerdo con su riesgo epidagitioj@or ejemplo, sexoservidoras y
poblacion indigena; en este Ultimo caso se deberéodsiderar como la poblacién

general y se realizara cada tres afios.

10.4.1.1.2. Disefio del muestreo
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10.4.1.1.2.1. Determinacién del tamafio de muestra.

La formula para el célculo del tamafio de la muesirta siguiente:

Donde: z = la constante conocida del nivel de eozfa deseado.
p = la prevalencia observada por estudios previasstimada (en %).
gq = 100%-p

d = la diferencia entre la prevalencia estimadasylimites del intervalo de confianza

que se pretende aceptar.

Ejemplo: Si la prevalencia estimada en el grupeaestudiado es del 19% (p=10% y
g=90%) y se acepta un intervalo de confianza de Z3% (d= 13%-10% o 10% -

7%=3) para un nivel de confianza del 90% (Z=1.6&}igne que:

(1.65§ (90)(10
n= -
= 272

32

10.4.1.1.2.2. Seleccioén de la muestra

10.4.1.1.2.2.1. Una vez que se conoce el numermdieiduos que se encuestaran
segun la muestra, se procede a seleccionarlos rieérso definido. Este paso se

determina obviamente por el universo de acuerddasiguiente:

10.4.1.1.2.2.2. Para el caso de la poblacion gkseraeleccionara de acuerdo con el
marco muestral maestro jurisdiccional y se tomamiceenta las viviendas y el

promedio de habitantes mayores de 18 afios pondaie
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10.4.1.2. Las embarazadas seran seleccionadasideilnte manera:

10.4.1.2.1. Se elegir4 al azar los hospitales qudoomaran el marco muestral de

hospitales del estado.

10.4.1.2.2. Se encuestara a las embarazadas quatsedidas en el o los hospitales
seleccionados durante un periodo determinado; easel de que en dicho tiempo no se

cumpla con el tamafio de muestra, se tomaran esspital mas cercano.
10.4.1.2.3. Para el caso de los hombres jovenas ser

10.4.1.2.3.1. Se elegira al azar los hospitalesseovicios de urgencia que conformaran

el marco muestral de hospitales del estado,

10.4.1.2.3.2. Se encuestara a los hombres jévenessgan atendidos en el o los
hospitales seleccionados durante un periodo detadaj en el caso de que en dicho

tiempo no se cumpla con el tamafio de muestransarém en el hospital més cercano.

10.4.1.2.4. Cuando se trate de grupos especiakdacion se har4 de acuerdo con el

marco maestro que se tenga para dicho universo.

10.4.1.2.5. Seleccionar la forma de participacitemés de la seleccion de acuerdo
con el grupo definido, es necesario seleccion&rtaa de participacion; para con ello

es necesario evitar en lo posible el sesgo decjgation, para lo cual se hacen las
siguientes propuestas, los planificadores debdedyir €eual es la mejor para su caso en

particular.
La seleccion debe de ser de dos tipos

10.4.1.2.5.1. Ligada al nombre. Se realiza pregitsentimiento del encuestado y por lo
tanto podran utilizarse cuestionarios; podria nsedirademas riesgo y otras
caracteristicas (se aplicaran los formatos VIH/$8d4, VIH/Sida98-5 y VIH/Sida98-
6).

L 114



10.4.1.2.5.2. No ligada al nombre. Se trata de pm&ba de sangre, originalmente
obtenida con otros objetivos, en la cual no se @ugehtificar al individuo donante con

la muestra.

Para cumplir con el objetivo de la vigilancia epideldégica centinela (obtener una
medicion de la prevalencia del VIH lo mas validdfigble posible), la forma de
participacion mas recomendable es la prueba naldiga nombre, ya que es el que

menor sesgo de participacion tiene.

X 115



