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Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de la implementacion de la consejeria y prueba rapida del VIH
e infecciones de transmision sexual en un centro especializado de consejeria y diagnostico de
VIH (CE). Método: estudio analitico con un grupo de intervenciéon y un grupo control en el
cual fueron comparadas las medias mensuales de las pruebas y consejerias realizadas entre un
centro especializado que implement6 la prueba rapida de VIH para todos los pacientes (CE
caso) y otro centro especializado que utiliza la modalidad tradicional de la prueba (diagnostico
en treinta dias) (CE control). Resultados: el CE (caso) tuvo un aumento significativo en el ni-
mero de pruebas realizadas entre los dos periodos. En el CE (caso) hubo una disminucion en la
proporcion de personas de la poblacion general que se hicieron la prueba y un aumento en las
personas mas vulnerables al VIH. Conclusiones: la implementacion de la prueba rapida tuvo
un impacto positivo en el nimero de pruebas realizadas y también en el acceso a las personas
en situacion de vulnerabilidad.

Palabras clave: sida; VIH; ITS; atencion de salud; politicas publicas en salud; calidad, acceso
y evaluacion de la atencion de salud

Abstract

Objective: to evaluate the impact of the implementation of counseling and rapid testing of
HIV and sexually transmitted infections in a specialized HIV counseling and diagnosis center
(CE). Method: analytical study with an intervention group and a control group; a comparison
was established between the monthly means of tests and counseling sessions performed in a
specialized center that implemented the HIV rapid test for all patients (case CE) and another
specialized center which uses the traditional form of the test (diagnosis in thirty days) (control
CE). Results: CE (case) had a significant increase in the number of tests performed between the
two periods. In the CE (case) there was a decrease in the proportion of people in the general
population who were tested and an increase in the people most vulnerable to HIV. Conclusions:
the implementation of the rapid test had a positive impact on the number of tests carried out
and also on the access provided to people in vulnerable situations.

Keywords: AIDS; HIV; health care; STIs; public health policies; health care quality, access
and evaluation.

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da implantag@o do aconselhamento e teste rapido de HIV e doengas
sexualmente transmissiveis em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Método:
Estudo analitico com um grupo de intervencdo e um grupo controle em que foram comparadas
as médias mensais de Testagem e Aconselhamento realizada em um CTA (caso) que imple-
mentou o teste rapido de HIV para todos os pacientes e outro CTA (controle) que utiliza o teste
tradicional de HIV em que o resultado fica disponivel em 30 dias. Resultados: O CTA (caso)
teve um aumento significativo no niimero de testes realizados entre os dois periodos. Em CTA
(caso), houve uma diminui¢do na propor¢ao de pessoas que realizaram o teste da populacao
geral e o aumentou da realizagdo dos testes pelas pessoas consideradas mais vulneraveis ao
HIV. Conclusées: A implantacdo do teste rapido teve um impacto positivo sobre o numero de
testes realizados e acesso a pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Palavras chave: Aids; HIV; sistemas de saude; Infecgdes sexualmente transmissiveis; politicas
publicas de satude; qualidade do sistema de satde; acesso e avaliagdo

)
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Introduccion

La prevalencia del VIH en Brasil es consi-
derada entre baja y moderada, con 730000
habitantes portadores (0.5 a 1%). La inci-
dencia anual fue de 20.1/100000 casos en
2011 (1); sin embargo, la incidencia es mayor
en algunas regiones de Brasil. El estado de
Rio Grande do Sul y su capital Porto Alegre
contindan notificando elevados casos de sida
en el escenario epidemioldgico brasilero,
con un indice de incidencia de 40,2/100000
habitantes. Porto Alegre registra 93,7/100000
habitantes, siendo este un indice de los méas
altos entre las capitales brasileras (2).

Desde el inicio de la epidemia del sida, Brasil
ha implementado un abordaje innovador
para enfrentarla, basado en el compromiso
politico y la evidencia cientifica y contri-
buyendo a la comprension de la epidemia
a partir de la perspectiva de los derechos
humanos (1). Uno de los desafios de la
epidemia en Brasil es la alta incidencia de
inicio tardio del tratamiento. La literatura
nacional e internacional destaca que tar-
dar en el inicio del tratamiento facilita el
desarrollo de la enfermedad, aumenta el
indice de mortalidad, eleva el nimero de
transmisiones del virus y encarece el tra-
tamiento para el Estado (3-4-5). En Brasil,
aproximadamente, 41 % de las personas
inician el tratamiento en estado avanzado
de la enfermedad (6), lo que est4 asociado al
desconocimiento de la condicidn seroldgica,
la dificultad de acceso al diagndsticoy a la
atencion en los servicios de salud, asi como
a la percepcion de la poblacion que no se ve
en riesgo o siente miedo de ser discriminada
debido al diagndstico (6).

Personas que viven en situacion de mayor
vulnerabilidad, definidos por el Ministerio
de la Salud de Brasil como poblaciones-cla-
ve (1), presentan mayor prevalencia de sida.
Por ejemplo, en el periodo 2009-2010 se

identific6 una prevalencia de esta enferme-
dad de 10.5 % en hombres que tenian sexo
con hombres (HSH), 5.9 % en usuarios de
drogas y 4.9% en profesionales del sexo
(1). Estudios recientes desarrollados en
Porto Alegre muestran una prevalencia
de 25 % entre transexuales (7). Estudios
anteriores muestran que estas poblaciones
tienen dificultad para acceder a los servi-
cios de salud (8,9). Probablemente por esa
razon, pacientes con opciones sexuales no
hegemonicas, como travestis, transgéne-
ro, jovenes gays y profesionales del sexo
prefieren muchas veces ser atendidos por
centros especializados, como los Centros
de Consejeria y Prueba del VIH (CE) (8,9).
Cabe resaltar que en Brasil hace parte de
la mision de los CE priorizar la atencion a
los sectores poblacionales en situacion de
mayor vulnerabilidad, asi como promover
la equidad y el acceso a la consejeria, al
diagnoéstico del VIH, hepatitis By Cy sifilis y
ala prevencion de estas y demas infecciones
de transmision sexual (ITS) (10).

Para incentivar la deteccion precoz de la
infeccion y el inicio del tratamiento del VIH,
a partir de 2001, en Brasil se difundieron
recomendaciones del Ministerio de Salud
para inclusion de la prueba rapida del VIH
y aument0 la oferta de la prueba en diferen-
tes niveles de atencion. Esta politica sigue
las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de los United
States Centers for Disease Control and
Prevention y de la French Haute Autorité
de Santé (11,12). Diferentes estudios evalian
la costoefectividad de la prueba rapida del
VIH en diferentes paises (13,14), algunos
reforzando la efectividad de esa oferta para
toda la poblacién (13,15) y otros sugiriendo
focalizarse en los grupos considerados mas
vulnerables (14).

En un estudio realizado por Wouters et al.
(16) con una muestra de 5025 participantes,
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la introduccion de la prueba réapida fue al-
tamente satisfactoria entre las poblaciones
vulnerables. En otro estudio se recomienda
la prueba rapida de rutina para todos los
adultos, excepto en localidades donde hay
evidencia de que la prevalencia del VIH esta
debajo de 0.2 % (13). En Brasil la implemen-
tacion de la prueba répida se justifica por su
eficiencia y confiabilidad, pero también por
su relacion costo-beneficio. Otra ventaja
es la posibilidad de ofrecer acogida inme-
diata a los portadores del VIH dentro del
Sistema Unico de Salud (SUS). En Brasil en
el momento de la realizacion de la prueba
del VIH y otras ITS el paciente es atendido
por un profesional de salud, antes y después
de la prueba, quien realiza la consejeria en
relacion con el VIH y otras ITS.

En el estado de Rio Grande do Sul, el CE
del Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria
de Porto Alegre (CE/ADS) fue pionero en
la oferta universal de la prueba rapida para
el VIH, sifilis y hepatitis By C para todos los
pacientes, a partir de octubre de 2012. De
esta manera, se hace necesaria la evaluacion
del impacto de esa estrategia para el servicio
y para la comunidad atendida. En el presente
estudio se buscd examinar ese impacto a par-
tir de tres objetivos: 1) comparar el nimero
de personas que han realizado la consejeria
y prueba rapida del VIH y otras ITS en el
CE/ADS (caso), en el periodo de doce meses
anteriores y posteriores a la implementa-
cién de la politicas de la prueba rapida; 2)
comparar el nimero de personas que han
realizado la consejeria y prueba rapida del
VIH y otras ITS por el CE/ADS (caso) con
la atencion realizada por el otro CE (control)
de la ciudad, cuya estrategia prioritaria sigue
siendo la modalidad tradicional de la prueba
(diagndstico en treinta dias); y 3) investigar
si la prueba rapida (diagndstico en treinta
minutos) puede o no haber estimulado a las
poblaciones en situaciéon de mayor vulnera-
bilidad a realizarse la prueba.

Método

Se trata de un estudio analitico con un grupo
de intervencion y un grupo control (17). En
la muestra se incluyd a todas las personas
atendidas en el Centro Especializado de
Consejeriay Prueba del VIH del Ambulatorio
de Dermatologia Sanitaria de Rio Grande do
Sul CE/ADS (caso) en Porto Alegre, en el
periodo de octubre de 2011 a septiembre de
2013. Se trata de un periodo de doce meses
anteriores y de los doce meses posteriores a
la implementacion de la politica de oferta
universal de pruebas rapidas en el servicio
que inicid en octubre del 2012.

El CE/ADS (caso), el primer CE de Brasil,
fue creado por el Ministerio de Salud en
1988. Tiene su sede en el ADS que funciona
en Porto Alegre desde 1920, histéricamente
destinado al tratamiento de problemas der-
matoldgicos, lepra y enfermedades de tras-
mision sexual, a lo que se sumo en la década
de los ochenta la atencion a los primeros
casos de sida del pais (10). En este sentido,
el CE/ADS funciona como una importante
referencia en la capital y en el estado para
el diagndstico y el tratamiento de ITS/VIH/
sida. El nimero promedio anual de pacientes
que realizaron la consejeria y la prueba de
VIH/ITS en el CE/ADS en el periodo de
2011 a 2016 fue de 2946.

Los datos para el presente estudio fueron
obtenidos del sistema nacional de informacién
de CE-SI-CE, que retine las informaciones de
la prueba seroldgica, ademas de las respuestas
de un formulario estandar aplicado a todos los
pacientes del servicio. Para el estudio de ten-
dencia se examinaron los nimeros mensuales
de atenciones realizadas en el CE/ADS (caso)
en los periodos pre y posimplementacion de
la politica de pruebas rapidas.

Entre las variables utilizadas esta el nu-
mero de pruebas realizadas en el periodo.
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Asimismo, en el CE/ADS (caso) se analiz6
a que grupos poblacionales pertenecian las
personas que realizaron la prueba conven-
cional (preimplementacién) y la prueba
rapida (posimplementacién). Con base en
SI-CE, los participantes fueron agrupados en:
portadores de ITS; compafieros(as) de VIH
positivo; hombres que tiene sexo con hombres
(HSH); profesionales del sexo; personas que
utilizaron alguna droga en los ultimos doce
meses; usuarios de drogas ilicitas frecuentes,
usuarios frecuentes de alcohol.

Para tener una muestra pequena de algunos
de estos grupos mas vulnerables, fueron
agrupados en una variable denominada
poblacion clave, 1a cual retine: poblacion con-
finada, profesionales del sexo, HSH, usuarios
de drogas, portador de ITS, travesti/transe-
xual, persona en exclusion social y portador
de hepatitis B/C. Ademas, se incluy una
variable de poblaciones clave por dos o mas
criterios. Las variables de agrupamiento no
son excluyentes entre si; un mismo individuo
puede pertenecer a mas de un grupo.

Para el estudio de comparacion entre los dos
grupos, se establecié una comparacion entre
las medias mensuales de atencion en el CE/
ADS (caso) y las medias mensuales del CE
(control). De esta manera, se intent0 verifi-
car si las eventuales diferencias encontradas
en los periodos pre y posimplementacion de
la politica en el CE/ADS (caso) pudieron ser
atribuidas al inicio de la oferta universal de
las pruebas rapidas o respondieron a otras
acciones mas amplias, ligadas a la politica
estadual o nacional de enfrentamiento de
la epidemia.

El CE (control) fue escogido por mostrar
semejanzas clave con el CE (caso): con
sede en Porto Alegre, también dentro de
un servicio histéricamente referente al
tratamiento de VIH/sida, en la periferia de
la ciudad. Asimismo, los flujos de trabajo

en cuanto a la oferta de la prueba eran
similares, en lo que se refiere a la oferta
de asesoria pre y posprueba, oferta de exa-
menes adicionales de sifilis y hepatitis B y
C, con excepcién de la politica de oferta
universal de pruebas rdpidas. Las pruebas
ofrecidas eran realizadas prioritariamente
en la modalidad convencional, donde el pa-
ciente no recibia el resultado el mismo dia.
La misma fuente de informacién (SI-CE)
fue utilizada para la obtencion de los datos
del CE (control), considerando los mismos
periodos de atencion.

La primera etapa de analisis de los datos fue
la comparacién de las medias mensuales de
la prueba y consejeria realizadas en los dos
periodos dentro de cada servicio y entre
servicios, mediante el calculo de prueba t-stu-
dent. Se verificé la normalidad y la homoce-
dasticidad de los dados. Posteriormente, se
hizo un andlisis de tendencia describiendo
el numero de pruebas realizadas mes a mes
en cada periodo. Por ultimo, se llevaron a
cabo pruebas chi-cuadrado, calculos de Odds
Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC
95 %) para comparar el perfil de las perso-
nas atendidas en el CE/ADS (caso) antes y
después a la implementacion de las pruebas
rapidas. Se compard6 el nimero de atenciones
de cada categoria poblacional previamente
definida —poblacién general, portadores de
ITS, HSH, compaiero(a) de VIH positivo,
profesionales del sexo, usuarios frecuentes
de drogas y alcohol, poblaciones clave y po-
blaciones clave por dos o mas criterios— en
cada periodo.

El presente estudio fue aprobado por los
comités de ética en investigacion de la
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul y de la Escuela de Salud
Publica del Estado de Rio Grande do Sul.
Se aplico el proceso de consentimiento in-
formado a los participantes y se respet6 la
confidencialidad de los participantes.
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Resultados

En el estudio se incluy6 a 4017 pacientes, los
cuales realizaron la prueba rdpida para VIH
en el CE/ADS durante el periodo estudiado.
Se atendid a 1195 en los doce meses poste-
riores y, adicionalmente, se incluy6 a 2811
pacientes que hicieron la prueba en el CE-
control. En los doce meses correspondientes
al periodo anterior a la implementacién de
la politica de pruebas rapidas, en el CE-caso
fueron atendidas 1543 personas, en tanto que
en los doce meses posteriores se atendid a
1268 personas.

Los dos CE son servicios especializados
de la misma ciudad, de acceso publico
universal, con equipos de profesionales
de salud de diferentes dreas que tienen
la capacidad de atender a un nimero
semejante de pacientes y que ofrecen la
consejeria y prueba rapida del VIH y otras
ITS. Las caracteristicas de las muestras
del CE/ADS (caso) y CE (control) en los
periodo pre y posimplementaciéon van
en la misma direccidn, aunque no hayan
podido ser contrastadas estadisticamente
(los datos del CE control solo estuvieron
disponibles como agregados). La mayoria
de los pacientes son hombres (71 % caso;
57 % control), la mayoria de los pacientes se
identifican como blancos (65 % caso; 78 %
control). En relacién con el estado civil, la
mayoria de pacientes son solteros (58.3 %
caso; 47 % control) o casados (28.2 % caso;
47 % control). La escolaridad se distribuye

principalmente en las categorias de cuatro
a siete anos (26.5 % caso; 17.4 % control) y
en relacién con el uso de preservativo 35 %
(caso) y 34 % (control) refieren no utilizarlo.

En relacion con el periodo posimplemen-
tacion de la prueba rapida en el CE/ADS
(caso) se observa un patrén similar. La
mayoria son hombres (72 % caso; 54 %
control) y los pacientes se identifican como
blancos (63.5% caso; 78.4 % control). En
relacion con el estado civil, la mayoria de
los pacientes son solteros (53.7 % caso;
48.7 % control) o casados (32 % caso; 38.9 %
control), tienen entre ocho y once afnos de
escolaridad (51.4 % caso; 41.1 % control)
y doce o mas de escolaridad (23.1 % caso;
34.9% control). Con respecto al uso de
preservativo, 37 % (caso) y 33 % (control)
refieren no utilizarlo.

En cuanto a la comparacion del nimero
de pruebas pre y posimplementacion de la
prueba rdpida (véase tabla 1), se identifica
un aumento significativo en las medias
mensuales de atencion del CE/ADS (caso)
cuando se comparan los periodos. En el
periodo preimplementacion, el CE (control)
tenia una media mensual significativamen-
te superior de atenciones (m=131.75),
en comparacion con el CE/ADS (caso)
(m=82.25). En relacién con el periodo
posimplementacion, se identificd que se
invirtieron los datos; en el CE/ADS (caso)
se registré una media mensual de atenciones
significativamente mayor (m=228.58).
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TABLA 1. MEDIAS MENSUALES DE PERSONAS ATENDIDAS PARA PRUEBAS DE VIH, CON COMPARACIONES ENTRE LOS
CE CASO Y CONTROL Y COMPARACIONES EN CADA SERVICIO ENTRE LOS PERIODOS PRE Y POSIMPLEMENTACION DE
LA POLITICA DE PRUEBAS RAPIDAS EN EL CE/ADS (CASO)

Local 2012 2013
Pruebas Media de Desviacion Media de Desviacion valor
totales pruebas estandar pruebas estandar p
CE control 2811 131.75 24.65 113.83 19.81 p<.001
CE/ADS 4017 82.25 30.22 228.58 2803 | p<.001
caso
pvalor | | p<.01 p<.001 |

Fuente: elaboracién propia con base en los datos del Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria (ADS) de Porto Alegre

La tabla 2 presenta la comparacion del perfil
de las personas atendidas en el CE/ADS
antes y después de la implementacion de las
pruebas rapidas. En la tabla 2 se compara la
distribucion del niimero de las pruebas reali-
zadas pre y posimplementacion de la prueba
rapida en el CE (caso) en algunas poblaciones
clave. Los datos de la tabla 2 muestran que
en los periodos pre y posprueba hubo una
disminucion significativa en el nimero de

pruebas en la poblacion general (OR=0.51,
IC=0.43-0.60), compaferos de personas
portadoras de VIH y HSH. Por otro lado, las
personas consideradas de poblaciones claves
tuvieron una oportunidad mayor de hacerse
la prueba (OR=1.19, IC=1.19-1.39). Este
aumento también fue significativo entre las
personas portadoras de alguna ITS, usuarios
de drogas en los tltimos doce meses y usuarios
de drogas ilicitas y alcohol frecuentes.

TABLA 2. PERFIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CE/ADS, COMPARANDO LOS PERIODOS
PRE Y POSIMPLEMENTACION DE LAS PRUEBAS RAPIDAS

Pre Pos
N % N % OR | 95%IC p

Poblacién general 0.51*
Si 873 | 77.4 | 1840 | 63.7
No 255 | 22.6 | 1049 | 36.3

0.43-0.6 | <.001
Poblaciones clave? 1.19*
Si 309 | 27.4 | 895 | 31.0
No 819 | 72.6 | 1994 | 69.0

1.19-1.39 | <.001
Portador de ITS 1.17*
St 348 | 309 | 990 | 34.3
No 780 | 69.1 | 1899 | 65.7

1.01-1.35 | <.001
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Companeros/as de VIH+ 0.58*
Si 149 | 132 | 234 | 8.1
No 979 | 86.8 | 2655 | 91.9
0.47-0.72 | <.001
HSH 0.77*
Si 126 | 11.2 | 254 | 88
No 1002 | 88.8 | 2635 | 91.2
0.61-0.96 | <.001
Profesionales del sexo 1.48
Si 9 0.8 34 1.2
No 1119 | 99.2 | 2855 | 98.8
0.70-3.09 | .380
Usuario drogas doce meses 1.18*
Si 637 | 56.6 | 1745 | 60.4
No 491 | 435 | 1144 | 39.6
1.03-1.35 | <.001
Usuario frecuente de alcohol 1.36*
Si 62 55 212 | 73
No 1066 | 94.5 | 2677 | 92.7
1.02-1.82 | <.001
Usuario frecuente de drogas 1.68*
St 37 33 | 156 | 54
No 1091 | 96.7 | 2733 | 94.6
i a
misertortos | s | 51 [ ors [ J4 | e | 112242 | <000
Si 1070 | 94.9 | 2676
No
Totales 1128 | 28 | 2889 | 72

a Poblaciones clave (poblacion confinada, profesionales del sexo, HSH, usuarios de drogas, portador de ETS,
travesti/transexual, persona en exclusion social, portador hepatitis B/C).

*Estadisticamente significativa

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria (ADS) de Porto Alegre

La figura 1 muestra el nimero de pruebas
realizadas por mes para cada una de los
CTA. Se puede observar una tendencia
muy similar de aumentos y disminuciones
en el numero de pruebas realizadas segin
los meses. Al comparar el periodo antes de
la implementacion de la prueba rapida de
VIH —julio de 2011-junio de 2012— en el

CTA (caso) y en el mismo periodo en el
control CE, en ambos se observa un au-
mento significativo en el mes de diciembre.
Lo mismo ocurre en el periodo posterior a
la ejecuciéon —octubre de 2012-septiembre
de 2013—, en el cual hay un aumento en di-
ciembre seguido de una disminucion en los
meses de enero y febrero.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota, Colombia, 16 (32): 108-119, enero-junio de 2017

115




116

o=

KATIA BONES-ROCHA * FERNANDA TORRES DE CARVALHO * JOAO Luis ALMEIDA-WEBER
NALU SILVANA-BOTH * ADOLFO PI1ZZINATO

niimero de pruebas ripidas que fueron entregadas

Periodos 1y 2 CE/ADS
caso y CE control

== lulio 2011 a Junio 2012 - CE control

= Octobre 2012 a Septiembre 2013 -CE
control

«+ Junio 2011 a Julio 2012 - CEfADS
caso

Octobre 2012 a Septiembre
2013 -CE/ADS caso

FIGURA 1. DESCRIPCION DE LA TENDENCIA DEL NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS MES A MES

Fuente: elaboracion propia con base enlos datos del Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria (ADS) de Porto Alegre

Discusion

La presente investigacion buscd evaluar el
impacto de la implementacion de la prueba
rapida para el VIH en el nimero de pruebas
realizadas en un CE. Ademds de los resul-
tados concretos del presente estudio, este
representa un esfuerzo en el sentido de crear
instrumentos y metodologias que permitan
evaluar el impacto de las politicas implemen-
tadas en los servicios de salud.

Los resultados del presente estudio muestran
que el CE (caso) que implementd la prueba
rapida para todos los pacientes (CE/ADS)
tuvo un aumento significativo en el nimero
de pruebas realizadas entre el periodo de
doce meses anteriores a la implementaciony
en los doce meses después de esta. Asimismo,
se observa que este aumento fue estadisti-
camente superior al otro CE (control) que
no adopto la prueba rapida para todos los
pacientes. Otro dato relevante es que en
el CE/ADS (caso) hubo una disminucién
en el nimero de personas que se hicieron

la prueba y que pertenecian a la poblacion
en general y, asimismo, un aumento en las
poblaciones consideradas clave.

Esta disminucion de la realizacion de prue-

bas para el VIH en la poblacién en general
puede estar relacionada con el aumento de
la oferta de la prueba rapida dentro de la
red de atencion primaria, politica que viene
siendo implementada desde el afio 2004
(18). El aumento de las pruebas en el CE
entre las poblaciones en situaciéon de mayor
vulnerabilidad refuerza la importancia de
los CE en la atencién a poblaciones mas
vulnerables al VIH (10). En este sentido,
se sugiere la expansion de la consejeria y
de la prueba répida para otros CE del pafs,
asi como su adopcién en otros paises. Cabe
resaltar que esta expansion debe estar aliada
a la adopcién de estrategias que vayan al
encuentro de las necesidades de la pobla-
cion, desde una perspectiva contextualizada
social y culturalmente, para disminuir las
dificultades encontradas en la realizacién
de la prueba (4).
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El aumento en la realizacion de la prueba
rapida en poblaciones vulnerables en CE des-
pués de la implementacion de la prueba rapi-
day de la consejeria refuerza la importancia
de esta estrategia, hecho que se describe en
estudios internacionales (13,16). Es impor-
tante destacar que existen diferentes niveles
de vulnerabilidad a las ITS. El presente
trabajo utiliza el concepto de vulnerabilidad
yno el concepto de riesgo. Este tltimo se aso-
cia a la cuantificacion de las posibilidades de
padecimiento de individuos o poblaciones,
a partir de las asociaciones entre eventos y
condiciones patoldgicas, y eventos y condi-
ciones no patoldgicas, causalmente relacio-
nadas. Entre las limitaciones del concepto
de riesgo esta la falta de comprension de las
variables individuales dentro de la dindmica
social, por lo cual se reducen los fendmenos
a algunos de sus componentes que pueden
ser medibles de forma separada. La idea de
riesgo esta asociada, exclusivamente, a las
caracteristicas de los individuos (19,20).

Por otro lado, el concepto de vulnerabilidad
tiene relacion tanto con las condiciones indi-
viduales como con las condiciones institucio-
nales y sociales (21). Estos tres componentes
articulados priorizan el andlisis y las interven-
ciones multidimensionales que consideran
que las personas no son en si vulnerables,
pero pueden ser vulnerables a unos problemas
y no a otros, en determinadas condiciones y
diferentes momentos de sus vidas. La vulnera-
bilidad comprende los aspectos individuales,
contextuales y programaticos que pueden
contribuir a que las personas se vuelvan en
algin momento de su vida mas vulnerables
(22). El presente estudio, a partir de datos
cuantitativos, hace una aproximacion a estos
grupos que pueden ser considerados mas
vulnerables en funcion de la propia dificultad
para acceder a los servicios de salud.

La posibilidad de ofrecer una acogida cua-
lificada dentro del Sistema Unico de Salud

(SUS) que consiga considerar las especifici-
dades de cada persona en el proceso de aten-
cion, como ocurre en el caso de los CE, es una
forma de dar una respuesta programatica por
parte del Estado a las diferentes necesidades
de salud de la poblacion. Como se afirmé
anteriormente, algunas personas tienen di-
ficultad para acceder a los servicios de salud
debido a los prejuicios y a la discriminacién
que afirman sentir en los servicios de salud
(8,9). Asi, se destaca la importancia de que
los pacientes puedan acceder a los servicios
de salud a partir de diferentes entradas, en
las cuales puedan decidir como ciudadanos
de derecho a cudl servicio acceder.

En este sentido, como destacan Perucchi
et al. (23), la psicologia puede hacer una
importante contribucion al analisis de las
politicas de VIH/sida, una vez que se pro-
pone analizar los discursos que construyen
las politicas de salud y que influyen en sus
acciones, preguntandose qué sujetos estamos
produciendo en estos espacios. Las autoras
apuntan a la necesidad de cuestionar las
verdades legitimadas por los discursos de
poder que atraviesan las estrategias guberna-
mentales. El papel de la psicologia se destaca
en la elaboracion y ejecucion de las politicas
publicas de VIH/sida y en la actuacion més
alla de una practica asistencial, ayudando a
la promocion de los derechos humanos y el
ejercicio de ciudadania (4,23).

Como afirma Diaz-Bermudez (24), formular
politicas publicas basadas en evidencias cien-
tificas implica hacer cambios, no solamente
asociados a la incorporacién de mecanismos
de participacion social y de transferencia,
sino también a atenuar la distancia que de
tiempo atrds separa a la teoria de la practica
y a los sectores académicos de los prestado-
res de servicio como posibles actores de la
formulacion de estas politicas. De acuerdo
con la autora, a partir de la experiencia coti-
diana de los profesionales de servicios y sus
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interlocutores, se aprovecha una actuacion
renovada en los aspectos politicos, técnicos,
gerenciales y humanos que conlleva el pro-
ceso de salud-enfermedad.

Los CE estudiados tienen una composicion
profesional y una oferta de servicios muy
semejantes. Sin embargo, el presente estudio
tiene como limitacion no haber analizado si
habia diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el perfil de los pacientes entre los
servicios, ya que por cuestiones de reserva
y anonimato los datos de CE control estu-
vieron disponibles solamente de manera
agregada, y asi no teniamos los datos de
cada paciente.

A partir de las reflexiones surgidas de este
estudio, se propone la utilizacion de la pre-
sente metodologia de estudio analitico con
un grupo de intervencion y un grupo control
para la evaluacion de la implementacion de
las politicas publicas en el territorio brasilero.
Tal modelo permite comparar los resultados
y genera indicadores que demuestran la efi-
cacia o no de determinada accion, asi como
aquellos aspectos que pueden ser mejorados.
Futuros estudios pueden investigar la imple-
mentacion de la prueba rapida en otros CE
de Brasil. Como punto fuerte del presente
estudio es importante destacar que el drea
de evaluacion de politicas publicas en Brasil
y en otros paises debe ser promocionada
cada vez mas.
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