
Un tema de creciente interés es el del cribado 

del VIH en centros de ámbito comunitario. Estos 

centros están adquiriendo una gran relevancia por 

su impacto en la mejora del diagnóstico precoz del 

VIH en grupos vulnerables. 

El número de nuevos diagnósticos de VIH sigue 

aumentando en muchos países europeos, concen-

trándose la epidemia principalmente en algunas 

sub-poblaciones, concretamente en los hombres 

que tienen sexo con hombres (HSH) (con la mayor 

proporción de diagnósticos), los migrantes y los 

usuarios de drogas inyectadas (UDI)[1]. Estimacio-

nes recientes indican que en los Estados miembros 

de la UE el 30% de los infectados desconocen su 

infección y que muchos de los pacientes diagnosti-

cados están accediendo a la atención sanitaria es-

pecializada más de un año después del diagnósti-

co[1]. El diagnóstico y tratamiento tempranos del 

VIH tienen grandes beneficios tanto a nivel indivi-

dual, con la mejora de la supervivencia i de la cali-

dad de vida de las personas infectadas, como a ni-

vel poblacional, con la disminución de la transmisión 

del virus [2,3]. Por todo esto aumentar la proporción 

de personas con VIH que saben que están infecta-

das y vincularlas con la atención especializada es 

una prioridad de salud pública.

En España la tendencia en la tasa de nuevos 

diagnósticos se ha mantenido relativamente estable 

en los últimos años, siendo superiores a la media de 

los países de la Unión Europea y de Europa Occi-

dental[4]. La vía sexual es el modo de transmisión 

mayoritario, siendo la transmisión entre HSH la más 

frecuente (53,6% en el 2015), y los migrantes supo-

nen una parte importante de los nuevos diagnósti-

cos (30,3% en el 2015). El diagnóstico tardío se 

mantiene elevado, representando en 2015 el 46,5% 

de los nuevos diagnósticos. 

La evidencia sugiere que para reducir la propor-

ción de personas con una infección del VIH no diag-

nosticada se debe incrementar la cobertura y la fre-

cuencia de la prueba del VIH [5]. Para ello y para 

incrementar la oferta de la prueba dirigida a pobla-

ciones con más riesgo de infección, las políticas 

europeas están incrementando la promoción de los 

servicios de cribado comunitario [6–8], pues estos 

centros son reconocidos como un buen modelo pa-
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ra el acceso a los servicios de realización de la 

prueba del VIH para los grupos vulnerables [9]while 

essential, is unlikely to meet national and global tar-

gets on its own. This article systematically reviews 

the evidence for community-based HTC.\n\nME-

THODS AND FINDINGS: PubMed was searched on 

4 March 2013, clinical trial registries were searched 

on 3 September 2012, and Embase and the World 

Health Organization Global Index Medicus were 

searched on 10 April 2012 for studies including 

community-based HTC (i.e., HTC outside of health 

facilities. Acceder a determinados grupos claves, 

como los HSH o migrantes con mayor riesgo de in-

fección, no es fácil, pues mucho de ellos no accede 

a los servicios sanitarios estándares. Son los cen-

tros comunitarios de cribado, cuando están adapta-

dos a estas poblaciones diana y al contexto local, 

los que tiene acceso a ellos, siendo más eficientes 

en mejorar el diagnóstico precoz y el tratamiento 

temprano del VIH para estas poblaciones.

Los datos recogidos en los centros comunitarios 

de cribado del VIH pueden ser una fuente de infor-

mación estratégica para evidenciar la necesidad de 

fortalecer estos modelos comunitarios como una 

parte integral de las inversiones estratégicas del 

VIH [10]. Además, esta información estratégica 

también debe conducir a una comprensión más 

profunda del contexto de la epidemia, tratando de 

describir las vulnerabilidades que enfrentan ciertas 

comunidades o subgrupos y los riesgos a los que 

están expuestas estas poblaciones.

Conocer el rendimiento de los programas de cri-

bado es básico para diseñar y mejorar las estrate-

gias existentes. En Cataluña desde el año 1994 se 

monitoriza el número de pruebas realizadas en la 

red VIH-DEVO, una red de 12 centros comunitarios 

que ofrecen la prueba del VIH. Estos centros reco-

gen sistemáticamente información estandarizada 

de cada persona testada, lo que permitió medir el 

impacto de la introducción de la prueba rápida del 

VIH en estos centros [11]. En base a esta experien-

cia en Cataluña, y a través del proyecto europeo 

HIV-COBATEST, y posteriormente del proyecto EU-

RO-HIV-EDAT, se ha establecido una red europea 

de centros comunitarios de cribado del VIH (red 

COBATEST)[12], que ha permitido la recogida de in-

formación estandarizada sobre la actividad de cri-

bado del VIH de estos centros. Actualmente la red 

COBATEST cuenta con 49 ONG (algunas con más 

de un centro comunitario) de 19 países europeos.

Varios centros comunitarios españoles se han 

ido uniendo a la red COBATEST (actualmente 28 

centros) y el uso de las herramientas comunes 

(cuestionario estandarizado, herramienta para la 

entrada de datos online, listado de indicadores) ha 

permitido a algunos de ellos poder analizar sus da-

tos de forma conjunta, como se muestra en el artí-

culo de Susperregui y cols [14] en este mismo nú-

mero de la Revista Multidisciplinar del Sida. En este 

artículo se presenta el análisis de los datos de cri-

bado del VIH de los 5 centros pertenecientes a la 

Agrupación Prueba de VIHda durante el 2014 y 

2015. Los grupos con mayor prevalencia de resulta-

dos positivos en este estudio son las mujeres tran-

sexuales, los HSH y los migrantes. Los autores des-

tacan al grupo de hombres bisexuales como un 

grupo diferenciado dentro del grupo más amplio de 

HSH, demostrando la necesidad de aproximacio-

nes nuevas adaptadas a este colectivo. 

Actualmente el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad, a raíz de la red europea COBA-

TEST y de la experiencia de la red VIH-DEVO en 

Cataluña, está trabajando en la creación de una 

Red de Programas Comunitarios de Diagnóstico de 

VIH (RedCo-VIH), con el objetivo de desarrollar pro-

cedimientos y herramientas comunes de recogida 
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de información, basados en la información recogida 

en la red COBATEST, que permitan disponer de una 

visión global de los programas comunitarios en Es-

paña. 

Para mejorar el rendimiento de los programas de 

cribado del VIH hay que centrarse en las poblacio-

nes más vulnerables a la infección y en los centros 

de cribado comunitario. En España las ONGs han 

contribuido a extender y consolidar este tipo de ser-

vicios y programas, pero para mejorar su rendimien-

to hay que adaptar sus actividades a las particulari-

dades de cada población de riesgo e incorporar 

también actividades de acercamiento para acceder 

a las poblaciones de más riesgo y de más difícil ac-

ceso [13]. Un estudio europeo reciente de Perel-

man, et al. en prensa en la revista AIDS Care mues-

tra que los centros comunitarios de cribado, cuando 

están dirigidos específicamente y adaptados a po-

blación HSH, obtienen beneficios a un coste acep-

table, representando una experiencia efectiva y “va-

liosa”, que debería continuar y ampliarse en futuras 

estrategias de salud pública hacia el VIH.

Uno de los retos es disponer de información de 

calidad de las pruebas de VIH que se realicen en 

estos programas comunitarios y del tipo de pobla-

ción usuaria de estos servicios, y que dicha infor-

mación sea compartida entre todos los actores, los 

centros comunitarios, los servicios sanitarios y las 

administraciones de Salud Pública. 
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