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RESUMEN

Introduccion

Los programas de pruebas rdpidas para el diagnéstico precoz de VIH deben de cumplir unos requisitos
minimos de calidad para una buena atencién a los usuarios y obtener unos 6ptimos resultados.

Objetivo

Evaluar la calidad y las buenas practicas de los proyectos y el grado de cumplimentacién de las memorias
finales de resultados de los proyectos que realizan pruebas rapidas de VIH presentados a la convocatoria
de subvenciones del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) del arno 2014.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de la calidad de los proyectos subvencionados de prueba rapida o que la
incluian en sus actividades, mediante la recogida de informacién sobre la realizacion de la prueba del cues-
tionario de “Criterios de calidad y buenas practicas (CCBP)” de la convocatoria, asi como de la evaluacion
de las memorias finales de resultados de los proyectos, mediante la elaboracién de un cuestionario “ad
hoc”. Se calculé el porcentaje de cumplimento de los criterios definidos en ambos.

Resultados

Tras la evaluacién de los 76 proyectos que cumplian los requisitos de presentacién a la convocatoria, 49
resultaron favorables, de los cuales 17 (34,7%) realizaban pruebas rapidas. De éstos, el 64,7% (11/17) es-
taba dirigido a personas que ejercen la prostitucion, el 47,7% (8/17) a hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH) y transexuales. El grado de cumplimiento de criterios de calidad del servicio fue superior al
85%. Se realizaron un total de 12.919 pruebas de las cuales un 1,46% fueron reactivas, y de éstas el 75,6%
fue en hombres; sin embargo la calidad de los datos sociodemograficos recogidos en las memorias de
actividades ha sido baja, siendo el sexo la mejor cumplimentada con un 82,4% (14/17).

Conclusiones

El grado de cumplimentacién de los criterios de calidad de los proyectos de prueba rapida de la convoca-
toria es alto. Sin embargo, se debe mejorar la informacién sobre indicadores relevantes de las memorias de
actividades finales.

Palabras Claves: Calidad, pruebas rapidas, VIH, programas, proyectos.
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Evaluation of the quality and final reports of the results
of the HIV rapid test projects subsidized by the PNS in
2014

SUMMARY

Background

The Programs of rapid testing for early diagnosis of HIV must fulfill a minimum of quality requirement to
provide a good service to users and for best results.

Objective

Evaluate the quality and good practices of the projects and the degree of completion of the final results re-
ports of the projects that carry out rapid tests of HIV, submitted to the calling for grants of the National Aids
Plan (NAP) of the year 2014.

Method

A descriptive study was carried out to determinate the quality of the rapid test projects, or that included it in
their activities of the subsidize calling. The information on the performance of the test was collected from the
“Quiality criteria and good practices” questionnaire’, as well as from the evaluation of the final reports on the
results of the projects, through the development of an “ad hoc” questionnaire. The percentage of compli-
ance of the criteria was calculated for both.

Results

After the evaluation of the 76 projects that completed the requirements criteria of the calling, 49 projects
were favorable, of which 34.7% (17/49) performed rapid tests. The 64.7% (11/17) were aimed to sex work-
ers, 47.7% were to Men who have sex with men (MSM) and transgender people. A total of 12,919 tests were
carried out, of which 1.46% was reactive, from which the 75.6% were in men. The degree of fulfillment of
the quality service criteria was above 85%. The quality of the socio-demographic data collected in the final
reports of activities was low, being the sex the completed with 82.4% (14/17).

Conclusions

The degree of completion of the quality criteria of the subsidized HIV rapid testing projects was high. How-
ever, they should improve the information on relevant indicators in the final reports of activities, in order to
obtain a better characterization of target populations.

Keywords: Quality, rapid test, HIV, programs, projects.
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1. Introduccién

En Espana se estima que existen entre 130.000 y
160.000 personas infectadas con VIH, de las cuales
aproximadamente un 25% no saben que lo estan. En
el ultimo informe de vigilancia epidemioldgica del
VIH/sida, actualizado a 30 de junio de 2015, se consi-
dera que entre los nuevos diagnoésticos del VIH en el
ano 2014, el porcentaje de enfermedad avanzada
(<200 CD4 células /pl) fue del 27,7% y el de diagnés-
tico tardio (<350 CD4 células/pl) del 46,6% .

Estudios realizados en Estados Unidos indican
que el 25% de los infectados que desconoce su esta-
do serolégico es responsable del 54% de las nuevas
infecciones @. El diagnoéstico precoz de la infeccidén
por VIH tiene dos consecuencias claramente positi-
vas. Desde el punto de vista del beneficio individual,
el diagnéstico precoz reduce la morbilidad y la morta-
lidad de los pacientes ®%, Sin diagnéstico no se pue-
den aprovechar muchas de las ventajas que la terapia
antirretroviral proporciona ®, que han transformado el
sida en una enfermedad crénica con una expectativa
de vida potencialmente normal. Desde la perspectiva
de salud publica, las personas infectadas que desco-
nocen su estado serolégico tienen mayor prevalencia
de practicas sexuales de riesgo que las que han sido
diagnosticadas ©, y la mayor carga viral en ausencia
de tratamiento aumenta la infectividad ?. Se ha esti-
mado que la tasa de transmision es 3,5 veces mayor
entre los que desconocen su estado serolégico que
entre los ya diagnosticados.

Por tanto, no hay duda de que las iniciativas orien-
tadas a promover un diagndstico precoz se encuen-
tran hoy entre las mas eficientes para el control de la
transmision de la infeccion y son una prioridad de los
programas de Salud Publica. Estas acciones vienen
igualmente avaladas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ©® y el European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC) © que recomiendan la

busqueda de alternativas a los sistemas tradicionales
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de diagnostico, especialmente para poblaciones mas
vulnerables o socialmente excluidas, incluso con la
realizacién de pruebas rapidas en ONGs u otras orga-
nizaciones basadas en la comunidad, incluyendo pro-
gramas de acercamiento y horarios no habituales.
Todo ello de forma confidencial, con consentimiento
verbal, informacion sobre la prueba y consejo asisti-
do, asegurando la calidad en la realizacién de los
tests mediante la formacién adecuada de las perso-
nas que realizan las pruebas.

El Plan Estratégico de Prevencién y Control del
VIH y otras ITS 2013-2016 "%, que articula la estrate-
gia de la prevenciéon de las nuevas infecciones por
VIH, tiene entre sus objetivos promover el diagnéstico
precoz. Para ello, entre sus recomendaciones incluye
la promocién de acciones que faciliten el acceso a la
prueba del VIH mediante la extension de puntos de
diagndstico andénimo, programas de acercamiento a
los escenarios de vida de poblaciones de elevada vul-
nerabilidad, asi como del uso de pruebas rapidas y de
autodiagnéstico.

En este contexto, desde el Plan Nacional sobre el
Sida en las convocatoria de subvenciones a entida-
des, sin animo de lucro, para la realizaciéon de progra-
mas de prevencién de VIH/Sida, se prioriza la realiza-
ciéon de programas dirigidos al diagnéstico precoz de
la infecciéon por VIH, en especial en aquellos grupos
de la poblacién en los que el retraso diagndstico es
mas elevado como son hombres heterosexuales, per-
sonas inmigrantes, personas que se inyectan drogas
y personas en situacién o riesgo de exclusién social
(M, asi como en aquellos con un mayor peso en el
numero de nuevas infecciones como los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH).

Los criterios de calidad se establecieron a partir
del documento de la OMS “Guidelines for assuring
the accuracy and reliability of HIV rapid testing: appl-
ying a quality system approach” 2 y de la normativa
francesa sobre las condiciones de realizacién del test

rapido de cribado "® y fueron recogidos en una ficha
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a partir de la convocatoria del afio 2011 "%, Recogen
informacion sobre 63 items agrupados en cinco puntos
clave, incluidos en el cuestionario (CCBP) de la citada con-
vocatoria (Tabla 1), que esta dividido en los siguientes
apartados: 1) entidad que realiza el proyecto, 2) recursos y
formacion de los profesionales que la llevan a cabo, 3) re-
gistros para garantizar la trazabilidad, 4) normas de utili-
zacién y 5) condiciones de los establecimientos.

En este estudio se analizara la informacion propor-
cionada por las ONG, tanto en los proyectos de realiza-
cién de pruebas rapidas presentados a la convocatoria,
como en las memorias finales de resultados. Todo ello
en funcién de criterios de buenas practicas y de mejora
de la calidad, y con el objetivo de incrementar la efica-

cia y eficiencia de los proyectos subvencionables.

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

« Evaluar la calidad y las buenas practicas de los
proyectos y el grado de cumplimentaciéon de
las memorias finales de resultados de los pro-
yectos que realizan pruebas rapidas de VIH
presentados a la convocatoria de subvencio-

nes del PNS del afio 2014.

2.2. Objetivos Especificos

« Determinar el grado de cumplimentacion de los
datos correspondientes al “Cuestionario sobre
criterios de calidad y buenas practicas” en el
caso de programas dedicados o que incluyan
la realizacién de pruebas rapidas de VIH, de la
convocatoria.

« Evaluar los resultados de las memorias finales
de actividades de los proyectos de realizacion
de pruebas rapidas.

« Determinar el grado de cumplimentacién de las
memorias finales de actividades de los proyec-
tos de realizacion de pruebas rapidas, en base

a criterios de buenas practicas.

3. Material y metodos

3.1. Elaboracion del cuestionario

Para definir los criterios de buenas practicas y
control de calidad de los proyectos se realizé un ana-
lisis descriptivo de la informacién contenida en el
cuestionario CCBP de la convocatoria de subvencio-
nes (Tabla 1). Ademads, se elaboré un cuestionario
“ad-hoc” (Tabla 2) para recoger la informacion referi-
da a las memorias finales de los proyectos de prueba
rdpida o que la incluian entre otras actividades de
prevencion.

De los 63 items del cuestionario CCBP, se prioriza-
ron los siguientes:

« Datos sobre la entidad

— Poblacién diana
« Datos sobre Recursos:
— Formacién académica del personal
— Tipo de Curso de Formacion para la Reali-
zacién de las Pruebas

« Datos sobre Registros:

— Se dispone de Registros para el test

— Nelote

— Protocolo Buenas practicas escrito

+ Datos sobre las Normas de Utilizacion:

— Tipo test

— Informacion/Consejo pre-test

— Informacion/Consejo pos-test

— Tipo de consentimiento

— Garantia confidencialidad

— Protocolo derivacion para confirmacion del
resultado

- Datos sobre las condiciones de los Estableci-

mientos:

— Descripcion local

— Horario apertura

— Se necesita cita previa

Ademas del cuestionario se tuvieron en cuenta los
campos obligatorios del formulario de solicitud para la

presentacion de los proyectos en base a la convocato-
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TABLA 1. CUESTIONARIO SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD Y BUENAS PRACTICAS
PARA PROGRAMAS DEDICADOS O QUE INCLUYAN LA REALIZACION DE PRUEBAS
RAPIDAS DE VIH

1. Datos de la Entidad:
« Responsable de la entidad
+ Responsable de la realizacion de las pruebas
Formacién académica del responsable de realizacion de las pruebas
Poblaciéon diana

2. Datos sobre Recursos:
« Posee Seguro Responsabilidad Civil
« Listado del personal que interviene en el programa de realizacién de la prueba
Formacion académica de dicho personal
« Harealizado algiin Curso Formacién Realizacion Pruebas
« Lugar de realizaciéon
« Horas lectivas

3. Datos sobre Registros:
Se dispone de Registros para el test
« Nelote
« Stock almacenado
- Control temperatura
Protocolo Buenas practicas escrito
- Sistema para la Evaluacion
« Descripcién de indicadores de evaluacién de la actividad

4. Datos sobre las Normas de Utilizacion:
Tipo test
Marcado CE
« Marca comercial
« Informacién/Consejopretest
Informacién/Consejopostest
Tipo de consentimiento
« Formato de recogida
- Garantia confidencialidad
Fichero de datos personales dados de alta (Ley proteccién de datos, solo en caso de disponer de
ficheros con datos de caracter personal)
« Protocolo derivacién para confirmacion del resultado
« Aparece el nombre del centro al que se le deriva
Se realiza acompanamiento

5. Datos sobre las condiciones de los Establecimientos:

« Descripcién local

« Tipo de estructura

« Espacio independiente para la prueba
Condiciones de Almacenamiento de los kits de pruebas

« Control Temperatura en sala o almacén

« Controles asociado a los registros (lotes, realizados)

« Contenedores higiénicos
Toma agua

« Dispensacién desinfectantes

« Alta registro pequefio productor residuos (solo si el fluido utilizado es sangre)

- Contrato gestor recogida residuos peligrosos (solo si el fluido utilizado es sangre)
Horario apertura

» Se necesita cita previa

« Modo de realizacién de la cita
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TABLA 2. CUESTIONARIO PARA RECOGIDA DE DATOS DE LAS MEMORIAS FINALES DE

LOS PROYECTOS

Variables

Descripcion

Numero de identificacidon del proyecto

Identificacion del proyecto

Entidad

Entidad realizadora del proyecto

Nombre Proyecto

Nombre del proyecto

Colectivo Clave NO/SI

Poblacion General NO/SI

HSH NO/SI

Transexuales NO/SI

Prostitucién NO/SI

PID NO/SI

Inmigrantes NO/SI

Tipo Pruebas Oral; Sangre; Ambas

Na de pruebas Numero de pruebas rapidas realizadas

Na de pruebas reactivas

Numero de reactivos obtenidos

Na de pruebas Hombres

Numero de pruebas rapidas realizadas en Hombres

Na de pruebas reactivas Hombres

NuUmero de reactivos en Hombres

Na de pruebas en HSH

Numero de pruebas rapidas realizadas en HSH

N2 de pruebas de reactivas en HSH

Numero de reactivos en HSH

Na de pruebas en Mujeres

Numero de pruebas rapidas realizadas en Mujeres

Na de pruebas reactivas en Mujeres

Numero de reactivos en Mujeres

Na de pruebas en Transexuales

Numero de pruebas rapidas realizadas en Transexuales

Na de pruebas reactivas en Transexuales

Numero de reactivos en Transexuales

Na de pruebas en PEP

Numero de pruebas rapidas realizadas a PEP

Na de pruebas reactivos en PEP

Numero de reactivos en PEP

Na de pruebas en PID

Numero de pruebas rapidas realizadas a PID

Na de pruebas en PID

NuUmero de reactivos en PID

Na de pruebas personas de origen no
Espafiol

Numero de pruebas rapidas realizadas a personas de origen
no Espariol

Na de pruebas reactivas origen no
Espanol

Numero de reactivos en personas de origen no Espaiol

NO
Edad

Sl

NO
Sexo

Sl

NO
Orientaciéon Sexual S

NO
Pais de Origen

Sl

NO
Prueba Previa S

Nota: HSH: Hombres que tienen sexo con hombre, PEP: Personas que ejercen la prostitucion, PID: Personas inyectoras

de drogas.
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ria ™y a sus bases reguladoras ", tales como el res-
ponsable de la entidad, forma juridica, tipo de financia-
cién, poblacién diana, si realizan otras actividades,
listado de personal y tipo (voluntario o contratado).

Para analizar el resultado de las memorias finales
se ha incluido informacion sobre el niumero de prue-
bas realizadas, nimero de resultados reactivos, datos
demogréficos de la poblacion atendida, pais de ori-
gen vy vias probables de transmisidon. Para determinar
buenas practicas y la calidad de cumplimentacién de
las memorias se seleccionaron los items que figuran

en la tabla 2.

3.2. Revision y seleccion de las entidades
y proyectos a incluir en el estudio
A la convocatoria se presentaron un total 82 pro-
yectos pertenecientes a 58 entidades. Se excluyeron
4 entidades y 6 proyectos, por no cumplir los requisitos de
la convocatoria ", Finalmente se evaluaron 76 proyectos
de 54 entidades. El baremo utilizado para valorar los pro-

yectos figura en el articulo 5 de las bases reguladoras 9.

3.3. Andlisis estadistico

Para el objeto de este estudio se consideraron 17
proyectos de 12 entidades, que fueron objeto de sub-

vencién. De ellos 5 estaban dirigidos solo a la realiza-

cién de la prueba rapida y asesoramiento pre y pos-
tprueba y el resto desarrollaban otras estrategias de
prevencion.

Se calcularon las frecuencias en valores absolutos
y los porcentajes correspondientes de las variables
cualitativas. La elaboracién del cuestionario y el ana-
lisis de los datos se realizé utilizando el paquete Mi-

crosoft Access y Excel®.

4. Resultados

El 34,7% (17/49) de los proyectos, correspondien-
tes a 32 entidades, realizaban pruebas rapidas de VIH.

El cuestionario sobre CCBP se cumplimenté en
mas de un 85% de los casos. El andlisis de los items
priorizados se muestran en la tabla 4, entre lo que
cabe destacar que siete de los items, relativos al re-
gistro de pruebas, normas de utilizacién, asi como a
condiciones del establecimiento se cumplimentaron
al cien por cien.

El 94,1% del personal que realiza las pruebas ha-
bia recibido formaciéon, no obstante ésta no era ho-
mogénea. Todos cumplimentaban los registros de la
prueba relacionados con la trazabilidad, el consenti-

miento informado (figura 1), la realizaciéon del consejo

TABLA 3. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE LA CALIDAD Y BUENAS PRACTICAS
EN LAS MEMORIAS FINALES DE RESULTADQOS DE LOS PROYECTOS DE PRUEBAS

RAPIDAS.
Categoria items
« Confirmacion del resultado
« Consejo asistido pre y post prueba
Buenas practicas « Consentimiento informado
para la realizacién + Confidencialidad de los datos y del resultado
de la prueba rapida « Oferta de informacidn sobre otras como de ITS
- Derivacion para confirmacion del resultado y seguimiento
« Protocolo de realizacién de la pruebas
« Formacion de los profesionales encargados de su realizacion
. « Seguimiento de las instrucciones del fabricante para la realizacion de la prueba
Calidad del .
L + Trazabilidad de los test y los resultados
procedimiento S .
+ Eliminaciéon de residuos
« Condiciones del establecimiento
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TABLA 4. DESCRIPCION DE LOS ITEMS CUMPLIMENTADOS POR CATEGORIAS. (N: 17)

Categorias N° de Porcentaje
proyectos

Datos sobre recursos
Formacion académica 16 94,1
Datos sobre registros
Registros del test 17 100
Numero de lote 17 100
Protocolo de buenas practicas escrito 15 88,2
Datos sobre las normas de utilizacion
Tipo de test 16 94,1
Consejo pre-test 17 100
Consejo pos-test 17 100
Tipo de consentimiento 17 100
Garantia confidencialidad 16 94,1
Protocolo derivacién para confirmacion del resultado 17 100
Datos sobre las condiciones de los establecimientos
Descripcién local 17 100
Horario 16 94,1
Cita previa 17 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos del cuestionario CCBP (Tabla 1).

pre y post-prueba y el protocolo de derivacion para  practicas. El 17,7% (3/17) realizaba las pruebas tanto

confirmaciéon del resultado, pero en 1 de los 17 en establecimientos fijos como moviles. En el 70,6%

(94,1%) no cumplimentaron el item sobre la garantia  (12/17) de los casos se requeria cita previa para la

de la confidencialidad en la realizacion de la prueba. realizacién de la prueba.

El 88,2% (15/17) disponia de protocolos de buenas

FIGURA 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PORTIPOS.

Escrito

52,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del cuestionario CCBP (Tabla 1).
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Respecto a la evaluacion de las memorias finales de
resultados, cabe destacar que se realizaron un total de
12.919 pruebas de las cuales un 1,46% fueron reactivas
(Figura 2). El 66,7% de las pruebas reactivas fueron en
fluido oral y el 33,3% en sangre capilar.

En el 64,7% (11/17) de los proyectos se ofertaba
la prueba a personas que ejercen la prostitucion, en el
52,9% (9/17) HSH y transexuales y en el 47,1% (8/17)
a poblacién inmigrante tal y como se observa en la

figura 3.

La calidad de los datos sociodemograficos recogidos
en las memorias finales de actividades de los 17 proyec-
tos, fue baja, Siendo el sexo el mejor cumplimentado, con
un 82,4% (14/17) seguido del pais de origen con un 64,7%
y la edad con un 41.2%. La menos cumplimentada fue la

prueba previa con un 23,5% (tabla 5).

5. Discusiéon y Conclusiones

El alto grado de cumplimentacion de los criterios
de calidad de realizacion de las pruebas rapidas de

VIH en los proyectos ofrece informacion para deter-

FIGURA 2. PORCENTAJE DE PRUEBAS RAPIDAS REACTIVAS.

12.919
Pruebas
Realizadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias finales.

1,46%

Fueran
Reactivas

FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DIANA A LA QUE SE DIRIGIAN LOS

PROYECTOS

Personas en Ricgo de Exdusian [N 17.5%
ric (I :3,5%
robdacion Gencral [N ::.:%
pablacidn inmigrante [ 71
Transexsales [ 7.1
i | .o
rer [ £, 7 %

o (]

20 i) in =111 il m

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del cuestionario CCBP (Tabla 1).

Nota: PID: Personas inyectoras de drogas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres, PEP: Personas que ejercen la

prostitucioén.

58



REVISTAMULTIDISCIPLINARDELSIDA

TABLA 5. GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

(N:17)
Variables Sociodemograficas N° de proyectos Porcentaje
Edad 7 41,2
Sexo 14 82,4
Orientacion Sexual 6 35,3
Prueba Previa 4 23,5
Pais de Origen 11 64,7

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de las memorias finales.

minar la calidad del servicio ofertado a los beneficia-
rios, independientemente del grupo vulnerable al que
se dirigen. Con respecto a la informacién contenida
en las memorias finales de los resultados de los pro-
yectos, ésta fue insuficiente, aunque ello no prejuzga
la calidad de la ejecucion de los programas por parte
de las entidades.

La realizaciéon de las pruebas rapidas por parte de
ONG es una actividad apoyada por los estamentos
internacionales de lucha contra la infeccion por VIH,
como la OMS y el ECDC ©9), y a su vez estan incluidas
entre las recomendaciones del Plan Estratégico de
Prevencién y Control de la Infeccién por el VIH y otras
Infecciones de Transmision Sexual. 2013-2016 119,
Asimismo se ha demostrado en recientes estudios
que estos programas son aceptables y fiables y que
pueden promover que individuos en alto riesgo de ex-
posicion al VIH y con dificultades de acceso a los sis-
temas convencionales de oferta de la prueba 9, se la
realicen 07

La mayoria de los items incluidos en la categoria
de la entidad son obligatorios para solicitar la sub-
vencion y la justificacion ® del gasto del dinero reci-
bido. Pero también son basicos para establecer un
responsable de la entidad y del proyecto de prueba
que se desarrolla.

Todas las ONG realizan otras actividades de pre-
vencion frente al VIH, aunque 7 proyectos presenta-

dos a la convocatoria se centraban exclusivamente

en esta actividad, ademds contemplan la perspectiva de
géneroy la lucha contra el estigma y la discriminacién di-
rigidas a poblaciones mas vulnerables " tal y como se
incluye en las prioridades transversales de la convocatoria
(M En cuanto a los recursos, es esencial conocer la forma-
cién de los profesionales que van a realizar la prueba y su
cualificacién independientemente de que fueran contra-
tados o voluntarios, item cumplimentado en el 94,1% de
los proyectos. No obstante, la formacion es diversa y se
deberia estandarizar "2, dado que minimizaria la posi-
bilidad de error al ser las pruebas rapidas de lectura
subjetiva.

Es evidente que se cumplimenta mejor la informa-
cion sobre los registros, controles, almacenamiento vy
trazabilidad, que son esenciales para garantizar la ca-
lidad en la realizacion de la prueba y para el segui-
miento de incidencias, como las retiradas de lotes por
problemas de fabricacién, contaminaciones, pérdida
de cadena de conservaciéon, caducidad y otros. Ga-
rantizar la calidad del procedimiento incluyendo con-
troles de calidad y bioseguridad son esenciales para
garantizar la estandarizacién de los resultados de la
prueba dado que pueden provocar falsos positivos
en la lectura 2,

Es de destacar que el tipo de prueba realizada es
dos veces mayor en fluido oral que en sangre capilar,
lo que puede ser debido a que al no ser necesario

manipular sangre, no requeririan profesionales sanita-
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rios % y a la asimilacion de estos residuos a los solidos
urbanos @".

La introduccién de sistemas de monitorizaciéon vy
evaluacién de los proyectos es igualmente un punto
esencial para determinar su eficacia y eficiencia, no
obstante, los indicadores que se recogen en los pro-
yectos no son buenos; generalmente incluyen sélo
indicadores de resultados por lo que seria necesario
establecer un minimo de indicadores validados para
mejorar la evaluacion de la eficacia del proyecto 22,

En todos los proyectos se recoge informacién so-
bre el consejo pre y post-prueba e incluyen protocolo
de derivacién para confirmacion de resultados a fin
de conectar al paciente con el sistema de salud ©29,
En el caso del consejo pre-prueba incluyen preven-
cién y analisis de conductas propio del trabajo con
poblaciones vulnerables con dificultad de acceso a
los sistemas publicos ©'®, Nuevas tendencias apun-
tan a que seria suficiente proporcionar una informa-
ciéon pre-prueba mas limitada, centrada exclusiva-
mente sobre sus ventajas, cOmo se realiza y cémo se
interpreta el resultado, aunque parece ser mas propio
de entornos con tiempos reducidos de atencién “¥ o
en estrategias de oferta universal 2%,

En cuanto al consejo post-prueba ® se trata como
un componente integral independiente del resultado
del test © e incluye apoyo para afrontar un resultado
positivo y el estigma y la discriminacion.

Desde la introducciéon del cuestionario CCBP se
dispone de informacién sobre las condiciones de los
establecimientos, incluidas las unidades méviles, que
acercan la prueba rapida de VIH a espacios donde se
desarrollan practicas de riesgo en poblaciones de al-
ta vulnerabilidad, mediante programas de acerca-
miento que garantizan el anonimato y son puntos cla-
ves para el éxito del proyecto ©.

También seria importante que incluyesen informa-
cién sobre otras ITS dado el alto porcentaje de coin-
feccion del VIH con sifilis y gonococia y el mayor ries-

go de transmisién de VIH asociado a infecciones
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ulcerativas 29, Sin embargo, pocas entidades reco-
gen estos datos.

En conclusion, el grado de cumplimentacién de
los criterios de calidad de los proyectos de pruebas
rdpidas de la convocatoria es alto. Sin embargo, se
debe mejorar la informacién sobre indicadores rele-
vantes de las memorias finales de actividades a fin de
obtener una mejor caracterizacion de las poblaciones
diana. A partir de este trabajo se han logrado identifi-
car un conjunto minimo de indicadores para mejorar
la evaluacién de las actividades realizadas en los pro-
yectos, tales como: el nimero de pruebas realizadas
y el nimero de pruebas reactivas, ambos desagrega-
dos por edad, sexo, orientacion sexual y pais de ori-
gen, el numero de usuarios con prueba previa y la

probable via de transmision.
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