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v 1986 comenzd la estrategia de busqueda de casos para la
ﬁ vigilancia del VIH con estudio seroldgico:
» donantes de sangre,
> personas que habian estado en paises donde se
Antecedentes reportd el sindrome y sus parejas sexuales,
> personas con Infecciones de Transmision Sexual
> ingresados con sintomas y signos sugerentes de sida.
v' 1987 inicid del estudio en:
» embarazadas en el primer trimestre del embarazo
» personas receptoras de sangre y derivados
(hemofilicos y otras hemopatias).
v' 1990 incorporados al tamizaje otros grupos de poblacion:
> donantes de 6rganos,
> los nefrdpatas,
> dispensarizados por conducta sexual de riesgo,
> personas que solicitaban la prueba (confidencial ¢
anonima
» segunda prueba a las embarazadas en el tercer
trimestre de embarazo y
» pesquisa en enfermos de Tuberculosis.
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v Pruebas de VIH disponibles en todos los servicios de salud.
v Testeo con pruebas rapidas desde el primer nivel de atencion, por las redes
de la sociedad civil y por equipos de salud entrenadas
v Pruebas de VIH indicada con consentimiento informado, informacidén basica
y consejeria.
v/ Busqueda activa de casos en grupos de poblacidon clave en todas las areas
de salud.
v’ Estrategia con diferentes enfoques para el diagndstico:
> sitios fijos a nivel comunitario,
> establecimientos de salud,
> unidades moviles (carrito por la vida),
> convocatoria "Hazte la prueba" en areas de alta transmisibilidad y
» prueba asistida a parejas.
v' Se prioriza la generaciéon de demanda, movilizacién y referencia efectiva

desde la comunidad a servicios de diagndstico.
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A quiénes indicar e ,
cu prueba de VIH Periodicidad Donde
Para VIH, cada 6 meses hasta
un ano después de terminada la . .y
. P . Consultorio del médico y la
Parejas sexuales de relacion de pareja. o
4 personas que viven con Para ITS, al diagnodstico del enfermera de |a familia (CMF),
Busqueda de casos el VIH o con otras ITS caso consulta de ITS, servicios de
. consejeria
y posteriormente una vez al
ano
CMF, consulta de ITS,
Grupos de poblacion servicios de consejeria,
clave (HSH, personas planificacion familiar, servicios
transgénero, personas externos de hospitales,
: Cada 6 meses : ) . -
que practican sexo consultas infantojuveniles, servicios
transaccional -PPST- y comunitarios gestionados por las
Ssus parejas sexuales) redes de poblaciones clave,
visitadores,
Embarazadas y sus En los tres trimestres del CME
parejas sexuales embarazo
Usuarios de PrEP Cada tres meses Servicios de PrEP
Usuarios de los servicios . . .
de URGENCIA Cada 6 meses Unidades asistenciales de Salud

La estrategia nacional contempla la realizacidn de 2 pruebas por afio para las poblaciones
de mayor riesgo o vulnerabilidad, como es el caso de los HSH y las mujeres trans (PC).
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Personas que asisten al CME, captaciones de embarazo, servicios de SSK, con-
sultas de I'TS, otros se cios del policlinico, consulta externa de hospitales,
institutos, bancos de sangre, unidades de las FAR yv el MIMNIMNT, entre otros.
‘ertre de extraccidee:
[- Indicacidn de prueba de WVIH con consejeria preprucha ] (prerliciimmico, hospital u
. otras wreidades del NS
]_ [ MMuestras repetidamente reactivas en laboratorios SUNMLA de L rexd ]
-
— Prueba
'!:nﬁ—.n-nr! ar de Solicitar ofra muestra v
l_hj?_;ﬂi:. ?_TL_E;"- "Z"__I la encuesta epidermioldgica v 2 Pruehsa
rfers a e . . -
ITS - W TEDsicls ervia armbas al CPHIENL Rapida 2
del Area de .
salud: Mo reactiva
= Localiza al Bmi'lz
aciernbes; (Resultado no esperado) Se informa
caliza w Enviar otra marestra i
encussta CPHEM negalnra
encucia m al M para
L l sl
& Fealiza toma
de muestra Informea al Erviar a LISTINA
E;‘lra concluir T historia seroldagica 3
diagndastico v .
ara CV: e se Lrata W L‘P:Idl:.“l'l_.llll_'l].l:_'lg
- nt—e:T::?ff::la ala = “La erfermmera de TS VIH sida garantiza
Mieniras se cle WL LISII»A el ernmvio de muestras para diagrnostico (al
confirme sa .ﬂi_ﬁ-i‘_l-:';]'lﬂ Caso taborarorio SUNA ) v cerga el [’u!_
diagndstico. indice CPHEM o al labroratorio de carga vival
- = segriin regionalizacion ).
Tiempos de respuesta
______________:__:________:__:____________‘{ ________________________________________________
. l s SUTMA mmamicipales tienen tres dias como tiempo maximeo para la realizacion de los 1.
: ar mmreestra l:l:!lnhrm atosria. :
H 2 Tos laboratorios SUMA mun icipales tienen tres dias como tiempo maximo para enviar al CPHEM la |
] muestra y encuesta que solicitd. !
: 3 Los Centros Provinciales de Higiene, 'F.:E1dl::rn|n'h:;-g|-1 v Microbiologia cuentan con tres dias hibiles :
' para la confirmacion de las muestras, elaborar la documentacion y enviar a LISIIrA . .
:_i LISIDA asignara Caso Indice a la documentaciton recibida de las provincias v reportard al BMINSAFP en |
3 la misma semana estadistica gue recibid de las provincias. !
.
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Procedimientos para el diagnostico de VIH

Personas que solicitan consejeria en ITS-VIH/sida, PrEP o PEP

Exploracion de riesgos, consejerfa preprueba,
informacion acerca de servicios existentes,
derivacion si es necesario;

Hacer encuesta epidemiolagica, reali

zar toma de muestra para concluir diag

nostico y para carga viral® y enviar
ambasal CPHEM;

No reactiva

Reactiva

Derivar a consulta de ITS-
VIH/sida para iniciar pro-

Personas que asisten a la actividad HAZTE LA PRUEBA

Exploracion de riesgos, consejeria preprueba,

Entregar constancia del resultado de la
PR para que lo presente a la enfermera
de ITS-VIH/sida de su policlinico,
quien lo conducird en ¢l proceso de [T
atencion mientras se confirme su diag-
| ndstico;

informacion acerca de servicios existentes,
derivacion si es necesario;

v

Laenfermerade ITS del policlinico:

Realiza encuesta epidemiolégica, ga

rantiza toma de muestra® para concluir

diagndstico y para carga viral que serd

enviada al SUMA municipal junto con
| la encuesta;

No reactiva

Reactiva

Se informa el resultado, se ofrece consejeria de reduccion de
riesgos, se ofertan condones y lubricantes, vinculacion a servi-

ceso de atencidn;
- ) ' A
Se informa el resultado, se ofrece consejeria de reduccidn de
UMELISA riesgos, se ofertan condones y lubricantes, vinculacion a servi-
(F!fﬂtﬂtﬂ) cios de prevencion, atencidn y apoyo,
o PR

T

-,
(Resultado no esperado)

El CPHEM solicita otra

Informa como
confirmado al area

de salud; muestra al lugar de
Confecciona procedencia para esclarecer
historia serold lca y diagnostico;
envia a LISI

LISIDA asigna
n® de Caso Indice
y reporta al
MINSAP.

cios de prevencidn, atencidn y apove;

UMELISA

o PR )

No reactiva

Enviar a CPHEM
historia serologica y

epidemiologica;

|' Esclarecer diagnéstico;

encuesta

LISIDA asigna
n° de Caso Indice
"Lri enfermera de ITS-VIH/sida garantiza el | |
V envio de muestras para diagnéstico {al laborato- | !
> rio SUMA) y carga viral (al CPHEM o al labora- |
l\ torio de carga viral seguin regionalizacin). !

y reporta al
MINSAP.




2|AS Fortalecer las capacidades de la APS y las redes de
poblaciones clave para mejorar:
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Logros hasta la
fecha

o La prueba de VIH esta disponible en todo el pais, en 169
municipios, 449 areas de salud y 16 Centros Provinciales de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

o Implementado un modelo diferenciado de atencidon a
poblaciones clave en 30 municipios priorizados, para lograr un
mayor acceso y eficiencia en las acciones de testeo y la
vinculacion con la atencion y el seguimiento.

o La autoprueba de VIH esta disponible en Cuba desde octubre
2022 y puesta a disposicion en los policlinicos diferenciados.

o La red HSH-Cuba esta llevando a cabo una prueba piloto de
autodiagnostico del VIH, en la unidad Prosalud de La Habana

para seguir promoviendo enfoques dirigidos por la comunidad.
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v Disponibilidad de diagnosticadores de produccion nacional
(UMELISA y SUMARAPID), y otros adquiridos con financiamiento
externo (ej. SD Bioline VIH 1), estos ultimos, favorecen el testeo

dirigido por las organizaciones de la sociedad civil.

v’ Las metas de alcance de personas de las PC con los servicios de
diagnostico de VIH estan definidas para el MINSAP vy
organizaciones de base comunitaria. Estas metas también se
encuentran desagregadas por trimestres y por niveles

territoriales.

v’ Articulacion del personal de la Atencion Primaria de Salud (APS) y
de las redes de la sociedad civil, en el seqguimiento y cuidado de
los grupos de poblacion clave (PC) y en el refuerzo de las acciones

de vinculacion a los servicios.
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Sistemas de
informacion

El sistema nacional de informacion sobre VIH ofrece datos integrales y fiables
y esta completamente integrado en el sistema nacional de informacidén
sanitaria.

Existen varios sistemas de informacion que se utilizan ampliamente y
permiten disponer de datos consolidados y actualizados con regularidad.

Entre ellos figuran:

o Registro informatizado de VIH del MINSAP, que es una base de datos integra sobre
todas las personas que se han diagnosticado con el virus en Cuba que se actualiza
semanalmente.

o Registros de pruebas seroldgicas por grupos de pesquisa, edad y sexo de la Direccidn
Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud;

o Registros de gestantes captadas de la Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud;

o Sistema DataSoft, para el registro de poblaciones clave HSH y trans alcanzadas con
servicios de prevencion y pruebas de VIH por la Atencion Primaria de Salud (APS) y

las organizaciones de la sociedad civil Red HSH-Cuba, y Transcuba.



RIAS Al cierre del afio 2022

1 610 682 pruebas de VIH se realizaron como parte del

ﬁf programa de pesquisaje seroldgico de las cuales, el mayor por
ciento corresponde a captados (33,6 %).
Logros hasta la 125 217 HSH y unas 2398 mujeres trans se habian realizado
fecha una prueba de VIH como parte de los servicios prestados por las
redes de la sociedad civil y por los equipos basicos de salud.
« HSH: APS aport6 64,91% , y la Red HSH-Cuba 35,08%
e Mujeres trans: APS aporto 57,83% y la Red Transcuba
42,16%
Tomando en consideracion los nuevos diagnosticos ocurridos y

las pruebas realizadas durante el periodo de analisis, la

positividad en la poblacién de HSH fue 0,98% . La positividad

de la prueba en mujeres trans fue 3,21%.
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Cuba

B Numero de personas diagnosticadas

2141 2141 2187 2303 2268 s - 2209
1943
Logros hasta la
fecha I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N

v' Se estima que alrededor de 2000 personas adquieren el VIH cada ano, de las

que la mayor parte serian hombres.

v' El ndmero de nuevos diagnosticos por aflo mostrdé un pico en 2019, para
luego reducirse de 2019 a 2021, y volviendo a subir en 2022, una tendencia
observada igualmente en otros paises de la region, comUunmente atribuido al

efecto de la pandemia por COVID-19.
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Primer pilar de atencion: conocimiento del
B= estado serologico, 1er semestre de 2023

42698 Resultado: 75.3%
Logros hasta la ’
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® Estimado de personas con VIH
B Personas diagnosticadas con VIH y vivas
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v Evaluacién personal del riesgo y la realizacidn de pruebas periddicas del VIH
para poblaciones clave en establecimientos de salud y espacios
comunitarios, con rapida vinculacion a servicios;

Cuba

v Notificacidon asistida de pareja, registrando dicha informacion;

Estrategias y

- v' Uso de las redes de contacto social vy sexual de personas en alto riesgo para
acciones para Y g 9P

la busqueda de casos;

|mp_ulsar v Distribucidon de autopruebas a las parejas de PVV o redes de contactos de
mejoras personas con riesgo sustancial que prefieran no llegar al centro de salud;
2024- 2028

v Evaluaciéon personal del riesgo y pruebas periddicas del VIH para
poblaciones clave, con rapida vinculacién a la terapia antirretroviral (TAR) y
servicios de apoyo a la adherencia para los que den positivo en las pruebas.

v' Generacion de demanda, movilizacidn y referencia efectiva desde la
comunidad a servicios de diagnostico, para favorecer el testeo de las
parejas de los casos positivos identificados en los servicios y de personas
negativas con riesgo sustancial de infeccion por el VIH.

prevencion de las IS

: 4
o Pruebas de VIH y asesoramiento voluntario sobre & )
-

educcion de riesgos, practicas sexuales sequray

v' Alianzas entre las redes y el personal de salud para ofrecer servicios
integrales de prevencidon a personas seronegativas y se monitoreara la
rapida vinculacidon de los nuevos diagnosticos a la TAR.
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Estrategias y
acciones para
impulsar
mejoras
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v Fortalecer los mecanismos de coordinacién entre el personal de los
establecimientos de salud y las redes de la sociedad civil.

v Informatizacion y facilidades de conectividad al personal de salud vy
las redes de la sociedad civil para favorecer el uso de los sistemas
digitales y mantener la comunicacién y la divulgacién de los puntos
habilitados para la oferta de la prueba.

v Disponer de protocolos de actuacion para el personal de salud y
comunitario que ofrece las pruebas, para potenciar la eficacia y
eficiencia de las diferentes modalidades de testeo implementadas.

v'Reconocer en los Plan Estratégico Nacional 2024-2028, el autotest
como una de las opciones de testeo, estrategia clave para lograr que
el 95% de las personas conozcan su estado serologico.

v Ampliar la disponibilidad y la diversificacion de los proveedores que

ofertan la autoprueba, favorecera la eficiencia del diagnostico.
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