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Autodiagnóstico y 
autocuidado

La capacidad de las personas 
para promover la salud, prevenir 
la enfermedad, mantener la 
salud y hacer frente a la 
enfermedad y la discapacidad 
con o sin el apoyo de un 
proveedor de atención médica.

Autocuidado

Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar, revisión 2022: resumen ejecutivo [WHO guideline on self-care interventions for health and well-being, 2022 revision: 

executive summary]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Visión, metas y direcciones estratégicas de las Estrategias Globales del Sector Salud 2022-2030

Estrategia Hepatitis ViralesEstrategias VIH Estrategia de las Infecciones 
de Transmisión Sexual

s

Metas 
Enfermedad

Una visión 
común

Poner fin a las epidemias y promover acceso y cobertura sanitaria universal, la atención primaria de salud y la seguridad sanitaria

Para 2030,

Poner fin a la epidemia del sida como amenaza para la salud pública

Eliminar la hepatitis viral como amenaza para la salud pública

Poner fin a las infecciones de transmisión sexual como problemas de salud pública

Direcciones 

estratégicas 

compartidas y

acciones 

específicas 

para cada 

enfermedad

SD1. Brindar servicios basados ​​en evidencia centrados en las personas

SD2. Optimizar sistemas, sectores y asociaciones para lograr un impacto.

SD3. Genere y use datos para impulsar decisiones de acción

SD4. Involucrar a las comunidades empoderadas y a la sociedad civil

SD5. Fomentar la innovación para una acción acelerada

Género, equidad y derechos humanos/Fondos/ Liderazgo y asociación
Impulsores 

del progreso



El autocuidado y el autodiagnóstico: fundamentales para el 
sistema sanitario.

Aumenta compromiso y autonomía.

Aumentar acceso y equidad.

Mejora la calidad del cuidado.

Incrementa eficiencia.

Reduce los costos al SS e 
individuos.

Expande los esfuerzos de 
Cobertura Universal

Source: Remme 2019, https://www.bmj.com/content/365/bmj.l1228

https://www.bmj.com/content/365/bmj.l1228


Orientación de la OMS sobre el autodiagnóstico

2016/17                                      2019        2020/21                   2022/23

OMS recomienda el AD 
como una intervencion a 
adicional & 1st product PQ 

Orientaciones de Autocuidado de 
OMS incluye recomendaciones para 
la autorecolección de VPH, sifilis y 
tricomonas.

Actualización en AD, 4 PQ , ~7 
millones adquiridos.

La OMS recomienda la prueba del VIH para 
mantener los servicios sanitarios esenciales 
durante la pandemia del C19
La OMS recomienda el HCVST como enfoque 
adicional, PQ TSS & Global Fund ERPD launch

La OMS recomienda las autopruebas de 
embarazo y la autoliquidación de GC/CT; incluye 
consideraciones sobre la autoprueba de la 
proteinuria. 

La OMS recomienda el autodiagnóstico de COVID-19 y la 
orientación sobre la prueba del VIH para la administración de la 
PrEP.
Orientación de la OMS sobre el AD de la sífilis y la prueba dual 
VIH/sífilis en desarrollo.
Adquisición de HIVST >10 millones, 98 políticas nacionales, > 92 
países con registro.
Políticas y productos de C19 ST > 100 países.
El acceso a las pruebas de  AD sigue siendo un reto, por lo que 
es importante redoblar los esfuerzos

Source: WHO 2016, WHO 2019, WHO 2021, WHO 2021, WHO 2022



Puntos claves de la nueva guía consolidada para grupos 
de población clave.

Las barreras estructurales para el acceso a servicios de VIH 
son comunes a servicios de HV e ITS.

La integración de una respuesta aporta una mayor eficacia 
tanto para las personas como para la salud pública.

Muchas de las intervenciones recomendadas para la 
prevención del VIH también tienen un impacto en la 
transmisión de la hepatitis viral y las ITS.



Acabar con el sida, las ITS y las hepatitis víricas como amenazas para la salud pública para 2030
Acabar con la discriminación

Prevenir, diagnosticar y tratar el VIH, las hepatitis víricas y las ITS en poblaciones clave

Garantizar el acceso a los servicios de VIH, hepatitis 
viral e ITS para las poblaciones clave a escala

Reducir las barreras 
estructurales: acabar 

con la estigmatización, 
la discriminación y la 

desigualdad, 
despenalizar, adaptar 

la política, abordar 
eficazmente la 
violencia y las 

violaciones de los 
derechos humanos

Capacitación 
de la 

comunidad, 
servicios 

sostenibles 
dirigidos por la 
comunidad y
Autocuidado.

Enfoques de 
prestación de 

servicios: 
descentralización, 
reparto de tareas, 

prestación de 
servicios en línea, 

integración.

Financiar 
paquetes de 

intervenciones 
prioritarias, 

impactantes y 
sostenibles.

Proporcionar 
intervenciones de 
calidad basadas 
en la evidencia y 
centradas en las 

personas.

Teoría del cambio: abordar el VIH, la hepatitis viral y las ITS en poblaciones clave
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 Seguro y preciso, altamente aceptable, aumenta el 
acceso y la frecuencia de las pruebas, la vinculación 
comparable y más diagnósticos totales de VIH+.

 Empoderamiento y puede ser asequible y rentable.
 Aumenta el acceso y la viabilidad del inicio y la 

continuación de la PrEP. 
 Consigue resultados comparables para la 

continuación de la PrEP que el testeo estándar, sin 
que aumente sustancialmente la resistencia a los 
medicamentos.

 Herramienta importante para los MDS para PrEP , 
incluidas las opciones existentes y futuras (DPV, 
CAB-LA)

El ADVIH logra un impacto 
constante, incluida la 
administración de la PrEP

Source: WHO 2019, WHO 2022

11 RCTs – KP
4 in USA

14 RCTs – Gen Pop
13 in SSA

33 studies (RCTs & cohorts)32 RCTs; 
> 150 V&P studies

3 RCTs & 5 V&P studies, 1 modelling study 
HIVST for PrEP



Riesgo variable.

Incidencia de VIH.

Costo eficacia no 
debe ser el único 
parámetro.

Beneficio : 
Características y 
comportamientos 
individuales.

Solicitud de PrEP.

Aun en baja 
Incidencia.

Uso informado : 
Rentable.

Persona en el centro.

La función renal deteriorada 
(tasa de filtración glomerular 
estimada (eTFG) <60 ml/min 

por 1,73 m2) es una 
contraindicación para la PrEP 

oral basada en TDF:

Realizar tasa de filtración 
glomerular. 

La medición de la función 
renal  opcional para< 30 
años sin comorbilidades 

relacionadas con los 
riñones .

>= 30 años o más sin 
comorbilidades pueden 

someterse a una prueba de 
detección una vez, en el plazo 
de uno a tres meses desde el 

inicio de la PrEP oral. 

Esperar los resultados de 
las pruebas de función 

renal no debe retrasar el 
inicio o la continuación de 

la PrEP oral.

• La Auto prueba del VIH puede complementar las estrategias para la PrEP, con el fin de apoyar los enfoques de servicios 
diferenciados para la PrEP oral. Comienzo o reinicio.

• La ED-PrEP oral puede utilizarse para prevenir la sexual del VIH en hombres cisgénero y en personas de género diverso asignados
al sexo masculino al de nacimiento que no toman hormonas exógenas a base de estradiol exógeno.

• La infección por el VHB no es una contraindicación para la ED-PrEP. 



11

Los modelos de prestación de servicios incluyeron la distribución en centros, en línea/por correo y entre 

pares.

La prueba del VIH aumentó el número de pruebas en 1,45 veces (RR=1,45; IC del 95%: 1,20; 1,75). 

Para los HSH y un pequeño número de personas trans, HIVST aumentó el número medio de pruebas 

del VIH en 2,56 durante el seguimiento (diferencia media = 2,56; IC del 95%: 1,24, 3,88).

Conclusiones: El AD del VIH es seguro y aumenta la captación y la frecuencia de las pruebas, así como 

el rendimiento de los resultados positivos para los HSH y las personas trans, sin efectos negativos 

sobre la vinculación a la atención del VIH, las pruebas de ITS, el uso del preservativo o el daño social. 

En el caso de las mujeres que viven con el VIH, la frecuencia de las pruebas aumentó, pero el 

rendimiento de los resultados positivos no y la vinculación con la atención del VIH fue peor. Las 

estrategias para mejorar los resultados de la vinculación a la atención sanitaria para ambos grupos son 

cruciales para una implantación eficaz.

RESEARCH ARTICLE Open Access

Comparing the effects of HIV self-testing to standard HIV testing for key populations: a 
systematic review and meta-analysis
T. Charles Witzel1* , Ingrid Eshun-Wilson2, Muhammad S. Jamil3, Nerissa Tilouche1, Carmen Figueroa3,

Cheryl C. Johnson3, David Reid1, Rachel Baggaley3, Nandi Siegfried4, Fiona M. Burns5, Alison J. Rodger5 and

Peter Weatherburn1

Abstract
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Experiencias de 
implementación en LA.
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Política 

Autoprueba

Política 

autoprueba

(en 

desarrollo)

Autoprueba

disponible**

OPS* OPS OPS/GAM

Argentina Sí Sí

Bolivia No No No

Brasil Sí Sí

Costa Rica No No No

Cuba Sí N/A Sí

Chile NO Si NO

Ecuador No Sí No

El Salvador Sí Sí

Guatemala No Sí Sí

Honduras No Sí No

Nicaragua No No No

Panamá No No No

Paraguay Sí N/A No

Perú NO Si Si

Colombia Si Si

Rep Dominicana No No No

Venezuela No No No

2022: Guyana, Belice, Ecuador, Nicaragua, 
Jamaica, Perú, OECS (4 países) (10) * 
Donación OPS (Fondos USG) 

Situación de la autoprueba del VIH en las políticas nacionales, 2022

*Incluye sólo aquellos países que tienen la autoprueba disponible para el público general, ya sea a través de servicios de 
salud públicos o privados o a través de la compra en farmacias. 

Fuente: OPS, 2022. Informes de los países al GAM y comunicación directa con los países, 2022.
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Guía rápida para la prueba del VIH enfocada, 
Brasil.

• Pruebas entre pares y parejas de personas en PrEP

• Prueba de poblaciones clave y prioritarias durante la oferta de 
acciones extramuros

• Pruebas de parejas sexuales de PVVIH (Index testing)

• Pruebas priorizadas por el profesional de la salud

• Personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

• Personas diagnosticadas con ITS

• Personas diagnosticadas con hepatitis viral

• Personas con resultados positivos en la autoprueba del VIH

• Mujeres embarazadas y sus parejas sexuales

• Personas más vulnerables al VIH

• Personas con signos y síntomas que pueden estar relacionados con la 
inmunosupresión
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Estrategias para distribuir las autopruebas del VIH 
en Brasil

Una autoprueba de VIH para la persona y hasta cinco autopruebas a 

pares y parejas sexuales

Usuarios de PrEP: entrega a 
pares y parejas sexuales

Distribución en lugares de 
sociabilidad de poblaciones 

clave y prioritarias por 
profesionales de la salud y 

ONG

Personas asistidas en 
servicios de salud: entrega 
a pares/parejas y parejas 

sexuales



16

Fuente: MS/SVS/DCCI.

Datos hasta  30/9/2021

Número de autopruebas distribuido por mes/año - Brasil, 2018 a 

2021
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Datos de distribución de autopruebas de VIH

18-24

25-29

20%

21%

41%

18-29

Edad de las 

personas que 

hicieron las 

pruebas

Cuándo fue la última prueba del VIH *

27% ENTRE 

18-24
*Entre los que no estaban en PrEP

14.101

10.264

8.868

12.728

26.291

20% 14% 12% 18% 36%

Nunca havia feito teste para
HIV

Há mais de 2 anos Entre 1 ano e 2 anos Entre 6 meses e 1 ano Há menos de 6 meses
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El  ADVIH en 
Guatemala está 
disponible a 
través de la 
organización 
“Colectivo Amigos 
Contra el Sida” 
(CAS)

 En el periodo 2021, de los 1288 autotest distribuidos, se reportaron la mayoría de los resultados (96%). Se reportó 
un total de 21 test reactivos. De los cuales 13 se realizaron prueba confirmatoria en un centro de salud y 11 de ellos 
se confirmaron como VIH (+). 

 La mayoría de los usuarios del sistema de distribución de autotest de CAS Guatemala informa sus resultados y casi 
la totalidad de los casos VIH (+) confirmados fueron vinculados posteriormente. 

 Incluido en la SF del FG. En acuerdo con PNS , RP e INCAP pasaran a validación de 4 PQ.
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El autodiagnóstico es ahora la nueva normalidad.
Muchas áreas de enfermedades encuentran los beneficios del 
autodiagnóstico y el autocuidado.
Sigue siendo importante aprovechar las numerosas lecciones y pruebas 
indirectas del VIH.
La aceleración de las políticas nacionales, el desarrollo de los fabricantes y 
el acceso a productos asequibles son fundamentales para la expansión.
Aspectos programáticos
Pasar de las normativas específicas de autodiagnóstico y registro a 
políticas y plataformas transversales. 
Las plataformas de intervención virtual son prioritarias para la ampliación.
Es importante aprovechar las pruebas disponibles (aunque sean 
indirectas) para acelerar la política y la aplicación. 
La ampliación de la financiación nacional y de los donantes es esencial 
para preparar el futuro de las pruebas.
La promoción y la continuación de los mensajes clave y la participación de 
la comunidad son cada vez más importantes. 

Para llevar



How pricing affects access:
HIV self-testing example

Some LMIC private 
sector markets 
HIVST pricing $10-
15; LMIC public 
sector price $3.00

2012/13                     2014/15        2016/17                            2018/19                    2020/21 2022/23

HIVST available in 
USA for $40-50 
LMIC research 
price $4-5 

Products emerge in 
European markets 
€20-30

Efforts to pool 
procurement increase 
as shipping costs and 
delivery increase

Buy down on 1 product 
reaches $ in LMIC public 
sector market; LMIC 
private sector expands 
with minimal price 
change $5-15

Unitaid investment
results in additional
LMIC public sector
product price reduction
$1.99
Global Fund tender via 
Wambo 1.99-3.10 for all 
procurement

New products come 
into the market 
quoting $1.00
for LMIC public 
sector 

LMIC research price 
$3.15

Source: FDA 2012, WHO 2013, WHO/Unitaid 2015, WHO/Unitaid 2016/17, BMGF 2018, Unitaid 2019/20 , WHO 2020, WHO 2022


