? Autodiagnostico de VIH.
Como mejorar el acceso a servicios

integrados de VIH, ITS y hepatitis.
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Implementacion del auto diagnéstico.

Hortencia Peralta
Asesora Regional de Prevencion de VIH e ITS
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Autodiagnostico y
autocuidado

SISTEMAS DE SALUD

AUTOCUIDADO

AUTOGESTION
Automedicacion, autotratamiento, autoexploracion,
autoinyeccion, autoadministracién y autoutilizacion.

Autocuidado

La capacidad de las personas

para promover la salud, prevenir AUTOANAUISIS
la enfermedad, mantener la autortecoleccion y automonitoreo.
salud y hacer frenteala

enfermedad Yy la discapaCidad = AUTOCONOCIMIENTO

con o sin el apoyo de un | e

proveedor de atencion médica.
' VIDA COTIDIANA

Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar, revision 2022: resumen ejecutivo [WHO guideline on self-care interventions for health and well-being, 2022 revision:
executive summary]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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FIGURA 1: MEJORES RESULTADOS ASOCIADOS A LAS INTERVENCIONES DE AUTOCUIDADO

.--=-=o Mayor cobertura y acceso

----o Reduccion de las desigualdades de salud y mayor equidad

T ® Mejora de la calidad de los servicios

g

Mejores resultados en materia de salud, derechos humanos
y sociales

- —
/
i
1
1
L]

*~---o Reduccion del costo y utilizacion mas eficiente de los
servicios y recursos de salud
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Vision, metas y direcciones estratégicas de las Estrategias Globales del Sector Salud 2022-2030

| Ponerfinalas epidemias y promover acceso y cobertura sanitaia universal, a atencién primaria de salud y a seguridad sanitaria |
comun

Para 2030,
Metas Poner fin a la epidemia del sida como amenaza para la salud publica
Enfermedad | E|iminar la hepatitis viral como amenaza para la salud publica
Poner fin a las infecciones de transmision sexual como problemas de salud publica
Estrategias VIH Estrategia Hepatitis Virales Estrategia de las Infecciones
de Transmision Sexual
Direcciones @
estratégicas . SD1. Brindar servicios basados en evidencia centrados en Ias personas
compartidas '
ACCi gn os y e SD2. Optimizar S|stemas sectores y asociaciones para Iograr un impacto.
especificas | ' _ —
para cada 3 : SD3. Genere y use dato§ para impulsar decisiones de accion
enfermedad : . =
o SD4. Involucrar a las comunidades empoderadas y a la sociedad civil
SD5. Fomentar la innovacion para una accion acelerada
Impulsores _ _ -
del progreso Género, equidad y derechos humanos/Fondos/ Liderazgo y asociacion

Organizacion ¢4t .
@zﬁnn;emana Rap e #UniversalHealth
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El autocuidado y el autodiagnéstico: fundamentales para el

sistema sanitario.
@ < Aumenta compromiso \ autonomia.

@ < Aumentar acceso y equidad.
faciliiesand ™_
specialist \\ —
e ) < Mejora la calidad del cuidado.
District hospitals ‘\\

03 < Incrementa eficiencia.

Reduce los costos al SS e
individuos.

Expande los esfuerzos de
Cobertura Universal

) § o< Urganizacion s \% Organizacion .
ops (3 Panamericana §E8J wuncial de a slod #UniversalHealth

Low High

Pharmacy based services

Informal community care

Informal services

Self care

High

Low

Quantity of services needed
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https://www.bmj.com/content/365/bmj.l1228

Orientacion de la OMS sobre el autodiagndstico

World Health
Organization

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

2016/17

25 World Health
{:1} Organization

N
AND PARTNER
A

P
]
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=
=
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)
=
-
=
17
]
=
=
=

WHO Consolidated Guideline
on Self-Care Interventions
for Health

Sexual and Reproductive Health and Rights

@mtn | =N

HIV TESTING

SERVICES

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 autoliquidacién de GC/CT; incluye

consideraciones sobre la autoprueba de la
proteinuria.

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

Actualizacién en AD, 4 PQ, ~7

millones adquiridos.

2020/21

Use of SARSCOV.Y anfigen-astectan mgd Sagnasic
sty o CONO- 16 sl dnatng

; Differentiated and

* simplified pre-exposure - .
prophylaxis for HIV @5
prevention

Update to WHO implementation guidance

SYPHILIS
SELF-TESTING
DEC 2022

SR NI SIS

| I

-
Maintaining essential health stevicos @
operational uidance for the

COVID? context

La OMS recomienda el autodiagndstico de COVID-19y la
orientacién sobre la prueba del VIH para la administracion de la
PrEP.

Orientacion de la OMS sobre el AD de la sifilis y la prueba dual
VIH/sifilis en desarrollo.

i Adquisicion de HIVST >10 millones, 98 politicas nacionales, > 92
T paises con registro.

Politicas y productos de C19 ST > 100 paises.

El acceso a las pruebas de AD sigue siendo un reto, por lo que
es importante redoblar los esfuerzos
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Consolidated guidelines on HIV,

Puntos claves de la nueva guia consolidada para grupos
d e p 0 b I a C i 6 n C I ave . E';;:g':"}%rgggir:ja prevention,

Fig. 1. Factors contributing to HIV, STIs and viral hepatitis in key populations

. iminalizati
—> Stigma A ad Puniti\Ser,I rrrgsntarilcztzii\fr:eo [r)]olicies )
Violence Gender
Other human rights Unemployment — Race
abuses Poverty Disability
Discrimination Education
l ® | Jl Las barreras estructurales para el acceso a servicios de VIH
v son comunes a servicios de HV e ITS.
Reduced access to prevention, testing and treatment services
Barriers to safe sex or safe injecting St
Higher risk behaviors: unprotected sex, needles/syringe sharing La integraCién de una reSpueSta aporta una mayor eﬁcaCia
tanto para las personas como para la salud publica.
Biological factors Social factors
e o Y oF Numberof sexualorinjecting Muchas de las intervenciones recomendadas para la
2. needle/syri hari .7 . s - q
. " esy”r_]ges a"'n'g' Social and sexual networks with prevenC|on del VIH tamb|en tienen un ImpaCtO en Ia
e STisand flammation on HV sharediske isid itis Vi
actite STis and inflamm transmision de la hepatitis viral y las ITS.
Untreated infections
! ! d

HIV, viral hepatitis and STIs #UniversalHealth



Teoria del cambio: abordar el VIH, la hepatitis viral y las ITS en poblaciones clave
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El ADVIH logra un impacto
constante, incluida la
administracion de la PrEP

Seguro y preciso, altamente aceptable, aumenta el
acceso vy la frecuencia de las pruebas, la vinculacion
comparable y mas diagnosticos totales de VIH+.
Empoderamiento y puede ser asequible y rentable.
Aumenta el acceso vy la viabilidad del inicio y la
continuacion de |la PrEP.

Consigue resultados comparables para |a
continuacion de la PrEP que el testeo estandar, sin
gue aumente sustancialmente la resistencia a los
medicamentos.

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

3% Organizacion
10 Mundial €175 50
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32 RCTs;
> 150 V&P studies

WHO RECOMMENDS HIV SELF-
TESTING — EVIDENCE UPDATE AND
CONSIDERATIONS FOR SUCCESS

NOVEMBER 2019

11 RCTs —KP 33 studies (RCTs & cohorts)
4 in USA
ACCEPTED MANUSCRIPT
ettt e BMC Medicne A systematic review and network meta-analyses to

Comparing the effects of HIV self-testing to
standard HIV testing for key populations: a

systematic review and meta-analysis

ovies e ") Ingrcd Eshuan i -
o D i, el Baggtey” N Segfta, Fom

e, e 5. Jam, Nesmza

assess the effectiveness of HIV self-testing

distribution strategies @
g Ingrid Eshun-Wilson &, Muhammad $ Jamil, Witzel T. Charles, Dave V Glidden,

Johnson Cheryl, Trauneau Naelle, Nathan Ford, Kathleen McGee, Kemp Chris,
Baral Stefan, Sheree Schwartz, Geng H Elvin

Clinical Infectious Diseases, ciab029, https://doi.org/10.1093/cid/ciab029
Published: 20 January2021  Article history v

PDF NN SplitView ¢ Cite  ® Permissions =3 Share v

Abstract

Background

We conducted a systematic review and network meta-analysis to identify which
HIV self-testing (HIVST) distribution strategies are most effective.

Methods

We abstracted data from randomized controlled trials and observational studies
published between June 4, 2006 and June £, 2019.

Results

We included 33 studies, yielding six HIVST distribution strategies. All
distribution strategies increased testing uptake compared to standard testing:
in sub-Saharan Africa, partner HIVST distribution ranked highest (78%
probability); in North America, Asia and the Pacific regions, web-based
distribution ranked highest (93% probability), and facility based distribution
ranked second in all settings. Across HIVST distribution strategies HIV

vy
43 WoReL

Differentiated and

simplified pre-exposure

prophylaxis for HIV
prevention

Update to WHO implementation guidance

.‘urld Health
Organization

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

positivity and linkage was similar to standard testing,

Coreares ats avabiatin 2 5 ccalrec

B ¥
T EClinicalMedicine -
£ohlhe

[Research papes

[Examining the effects of HIV self-testing compared to standard HIV
testing services in the general population: A systematic review and
meta-analysis

[Muhammad s. Jamil*, ingrid Eshun-Wilson”, T. Charles Witzel, Nandi Siegfried

(Carmen Figueraa”, Lstone Chitembor, Busisiwe Msimanga-Radebe’, Mubammad 5. Pasha
[Karin Hatzold", Elizabeth Corbett", Magdalena Barr-DiChiara’, Alison J. Rodger*,

[Peter Weatherburn', Elvin Ceng”, Rachel Baggaley . Chenyd Jobnson”
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14 RCTs — Gen Pop
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La funcio_n ren_all deteriorada ! Dreentacdand
(tasa de filtracidn glomerular simplified pre-exposure
estimada (eTFG) <60 ml/min prophylaxis for HIV

: por 1,73 m2) es una prevem'én o
Riesgo variable Bl - contraindicacién para la PrEP T g™
’ Caracterl's:cicas oral basada en TDF:
 Incidencia de VIH. casy
! - comportamientos
- Costo eficacia no individuales.
| debe ser el Unico . 5 ‘ ‘
" pardmetro. Solicitud de Prep. ! | | Esperar los resultados de
| : E ? : 0 las pruebas de funcién |
| Aun en baja : | Realizar tasa de filtracion P | o
| Incidenci » | renal no debe retrasar el | @
ncigencia. ; ! glomerular. o : o |
Usa inf : | 1 inicio o la continuacion de
| Rsotlnblorma 0= la PrEP oral.
entable. '
|
La medicién de la funcién * | >= 30 afios 0 mas sin
renal opcional para< 30 comorbilidades pueden
| afos sin comorbilidades | someterseaunaprueba de
p | t 3 laci | ‘ | deteccion una vez, en el plazo
ersona en el centro. | relacionadas con los - | e e

rinones . | { inicio de la PrEP oral.
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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 Witzeli+, Ingrid Eshun-Wilsonz, Muhammad S. Jamils, Nerissa Tilouche1, Carmen Figueroas,
Cheryl C. Johnsons, David Reid:, Rachel Baggaleys, Nandi Siegfrieds, Fiona M. Burnss, Alison J. Rodgers and
Peter Weatherburn:

Abstract

Los modelos de prestacion de servicios incluyeron la distribucion en centros, en linea/por correo y entre
pares.

La prueba del VIH aument6 el numero de pruebas en 1,45 veces (RR=1,45; IC del 95%: 1,20; 1,75).
Para los HSH y un pequefio nimero de personas trans, HIVST aumentd el nimero medio de pruebas
del VIH en 2,56 durante el seguimiento (diferencia media = 2,56; IC del 95%: 1,24, 3,88).

Conclusiones: EI AD del VIH es seguro y aumenta la captacion y la frecuencia de las pruebas, asi como
el rendimiento de los resultados positivos para los HSH y las personas trans, sin efectos negativos
sobre la vinculacion a la atencion del VIH, las pruebas de ITS, el uso del preservativo o el dafio social.

En el caso de las mujeres que viven con el VIH, la frecuencia de las pruebas aumento, pero el
rendimiento de los resultados positivos no y la vinculacion con la atencion del VIH fue peor. Las
estrategias para mejorar los resultados de la vinculacion a la atencion sanitaria para ambos grupos son
cruciales para una implantacion eficaz.
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Experiencias de
implementacion en LA.




Situacion de la autoprueba del VIH en las politicas nacionales, 2022

Politica Politica Autoprueba
Autoprueba | autoprueba | disponible**
(en
desarrollo)
oPs* OoPS OPS/GAM
Argentina Si Si
Bolivia No “ No
Brasil Si Si
Costa Rica No No No
Cuba Si N/A Si
Chile NO Si NO 2022: Guyana, Belice, Ecuador, Nicaragua,
Ecuador No Si No Jamaica, Peru, OECS (4 paises) (10) *
El- Salvador s S Donacién OPS (Fondos USG)
Guatemala No Si Si
Honduras No Si No
Nicaragua No No No
Panama No No No
Paraguay Si N/A No
Peru NO Si Si
Colombia Si _ Si
Rep Dominicana No No No
Venezuela No No No s piblicos o rivacos o 8 waves de I TR TR e T e e
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Guiarapida 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 Guia Rapido de Testagem
* Personas diagnosticadas con ITS Focalizada para o HIV

* Personas diagnosticadas con hepatitis viral

* Personas con resultados positivos en la autoprueba del VIH
* Mujeres embarazadas y sus parejas sexuales
e Personas mas vulnerables al VIH

e Personas con signos y sintomas que pueden estar relacionados con la
inmunosupresion

2 ESBRASIL

DG
SA0E
136 +!

% Organizacion ¢ organizacion s
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Estrategias para distribuir las autopruebas del VIH
en Brasil

Distribucién 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

Usuarios de PrEP: entrega a
pares y parejas sexuales

/ /

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

S Organizacion  ¢B% organizacion :
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Numero de autopruebas distribuido por mes/afio - Brasil, 2018 a
2021
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2019 2020 2021
Fuente: MS/SVS/DCCI.
Datos hasta 30/9/2021
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Datos de distribucion de autopruebas de VIH

Cuando fue la ultima prueba del VIH *

26.291
18-24
18-29
Edad de las £
personas que g
- o 14.101
hicieron las z 12.728
pruebas &
o 10.264
8.868
25-29
14% 12% 18% 36%
Nunca havia feito teste para Ha mais de 2 anos Entre 1ano e 2 anos Entre 6 meses e 1 ano Ha menos de 6 meses
HIV
27% ENTRE *Entre los que no estaban en PrEP
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Inicio / Ministerio de Salud / Salud realiza estudio para la implementacién del autotest de VIH en Argentina

SN

Salud realiza estudio parala
implementacion del autotest de VIH en
Argentina

El estudio piloto para evaluar el desempeno y aceptabilidad de una estrategia de autotest para VIH en
poblaciones clave cuenta con la participacion de las provincias de Cérdoba, Salta y San Luis. En Argentina se
estima que 136.000 personas viven con VIH y un 17% de ellas no conoce su diagndstico.

- °
Comparkic en f ’ in @ 4 Publicado el lunes 12 de julio de 2021 <

redec cnrialec
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HIV self-test: high acceptability and diagnostic

performance among key populations in Argentina erso11

José A E Barletta’, Mercedes Nadal', Marysol Orlando’, Julia Recchi', Ariel Adaszko', Natalia Cochon', Diosnel Siro Bouchet?, Maria Gabriela Barbas®, Marcos

Balangero*, Natalia Altamirano®, Laura Caporaletti®, Juan Millan”, Marcelo Vila®, Manana Ceriotto’ on behalf of the Argentine Study Group on HIV Self-Test”

Figure 1. Seli-affiimed gender identity
among the study population

2,2%

66,4%

B Cisgender women
M Transgender women
M Cisgender men

M Transgender men

M Other

\2.3%

Firmira 2 Colf_toct acrcantabilbo comeeas

I s \‘.

S Organizacion
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Figure 2. Highest level of education
attained among the study population

1%

Mo highschool diploma
M Highschool graduate
M College graduate or higher
Hl NiA

3% Organizacion
%28 Mundial de la Salud
all-ld.s.u.x.Am’UkaS

The self-test was easy to perform—N (%) 311 (96%

| felt that the waiting time to get the self-test result was too long—N (%) 63 (20%

| found easy to interpret the self-test result—N (%) 283 (88%

| consider the self-test results reliable/trustworthy—N (%) 285 (89%

:ivéoul_d definitely use the self-test again if it available free of charge 303 (94%
.e. pick it up from a clinic or pharmacy) —N (%)

I would test for HIV more often if self-test were available at pharmacies
and/or clinics. — (%)

I would recommend the HIV self-test to others (i.e. fiends, partners)}—N (%) 302 (94%

295 (92%

I would prefer to get the self-test done with someone else (i.e. a friend) 167 (52%
rather than alone/by myself —N (%) (

#UniversalHealth



1. Por favor indique su sexo al nacer: * 4. Por favor indigue su identidad de género * 8. Por favor indique su comeo dectrénico para confirmarie. *

EI ADVIH O - oe (8 s 3l npcar e hoasbon y s slenko hossbes) Escriba 51 respuTsta
e n ( Mujer . Muper cisgénero (Mi sexo al nacer fue mujer y me siento mujer)
Vé ; - N
G u ate m a I a e Sta () Muger trans (Mi sexo 3l necer Rse hombre ¥ me siento mujer) 9. Por favor indigue su fecha de nacimisnto ™~
() +Hombre trans (Mi sexo al npoer fue Muler y me siento homibne) =
d = . bI 2. Por favor responda: * Especifique |a fecha [dd/™MAyyy) =
|S pO n I e a - 5. LCHMo se enterd del autotest de VIH? =

() Tengo sexo solo con mujeres:

traVéS d e Ia ) Tengo sexo solo con hombres el ae e 10. Por favor indique un ndmeno telefdnico de contacto: *

. Un promobor de CAS le brindd informacian
Tengo sexo con hombres ¥ con mujeres

. (4 - Escriba i respuesta
Organlzaclon ) En chinica CAS le brindaron informacidan
”C I 1 A 1 3. Por favor indique su orientacion sexual: * O &n
O eCt|V0 m|g05 : . 11. Departamento hacia donde le enviaremos el autotest: *
C I Sj d ” B Selacriona In respuesa
o nt ra e I a () Bisexual
CAS () Gay / homaseaual
( ) 12. Indique el municipio a donde erwiaremos el autotes: *
Dabos para contacto y envio Solo escriba el municipio. La dreccidn exacta se solicitard en o sigulente pregunta

6. Por favor indique nombre completo Esonba su respuesta

Escriba su respussta
13, ahora indigue la direccidn exacta de entrega *
7. Por favor indigue su CUl (conocido como niemero de DET) * Escriba su respuesta

Escriba su respussta

L En el periodo 2021, de los 1288 autotest distribuidos, se reportaron la mayoria de los resultados (96%). Se reportd
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 (+).

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

Q Incluido en la SF del FG. En acuerdo con PNS, RP e INCAP pasaran a validacién de 4 PQ.

S Organizacion by Organizacion :
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Para llevar

El autodiagndstico es ahora la nueva normalidad.

Muchas areas de enfermedades encuentran los beneficios del
autodiagndstico y el autocuidado.

Sigue siendo importante aprovechar las numerosas lecciones y pruebas
indirectas del VIH.

La aceleracion de las politicas nacionales, el desarrollo de los fabricantes 'y
el acceso a productos asequibles son fundamentales para la expansion.

Aspectos programaticos

Pasar de las normativas especificas de autodiagndstico y registro a
politicas y plataformas transversales.

Las plataformas de intervencion virtual son prioritarias para la ampliacién.

Es importante aprovechar las pruebas disponibles (aunque sean
indirectas) para acelerar la politica y la aplicacion.

La ampliacion de la financiacidn nacional y de los donantes es esencial
para preparar el futuro de las pruebas.

La promocion y la continuacion de los mensajes clave y la participacion de
la comunidad son cada vez mas importantes.

3?.‘.2':.‘ .gd'". 202, #UniversalHealth | 23
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How pricing affects access:
HIV self-testing example

\tg"&.!)i\“\\), World Health
sy 0
\-\ =

Organization
Unitaid investment

results in additional Efforts to pool
E LMIC public sector procurement increase
= : product price reduction as shipping costs and
ij il Some LMIC private $1.99 delivery increase
Products emerge in SE =f| sector m.atjkets Global Fund tender via |
curopean markets | § G| HIVST pricing 510- | | wambo 1.99-3.10 for all s
, e, 8| 15; LMIC public procurement ) %

€20-30

“ r 1% | sector price $3.00 y The Global Fund
(@) s @UNAIDS U n lta ld
2012/13 2014/15 2018/19 2020/21 2022/23 >

HIVST available in

USA for $40-50 Buy down on 1 product S et
LMIC research . omoue LMIC research price L reaches S in LMIC public 'nto . € marke
quoting $1.00

price $4-5 x\ $3.15 ‘ Q P sector market; LMIC for LMIC public
N —— e - ™

private sector expands
sector

New products come

» s with minimal price " o
G, Organizacion  #ibay j ‘ ILLe MELINDA :
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Source: FDA 2012, WHO 2013, WHO/Unitaid 2015, WHO/Unitaid 2016/17, BMGF 2018, Unitaid 2019/20 , WHO 2020, WHO 2022




