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Cómo llegar a las personas con infección por el VIH que no 
han sido diagnosticadas

La autodetección del VIH (AD-VIH) constituye una forma empoderadora e innovadora de 
llegar a más personas con infección por el VIH y ayudar a lograr la primera de las metas 
90-90-90 de las Naciones Unidas: que para el año 2020 un 90% de todas las personas con 
infección por el VIH conozcan su estado. Un uso ampliado de las pruebas autoadministradas 
del VIH podría contribuir a alcanzar estas metas mundiales al llegar a usuarios que se harán 
la prueba del VIH por primera vez, a personas con infección por el VIH sin diagnosticar o a 
personas en riesgo de infección que necesitan realizarse la prueba de manera frecuente.  

La autodetección del VIH es un proceso en el cual una persona recoge su propia 
muestra biológica (saliva o sangre), realiza con ella una prueba del VIH y acto 
seguido interpreta el resultado, a menudo en el ámbito privado, ya sea sola o en 
compañía de alguien de confianza. 

Fuente: OMS, 2015.

Se ha comprobado que la AD-VIH es una opción empoderadora, discreta y sumamente 
aceptable para muchos usuarios; entre ellos: grupos de población clave, hombres, 
población joven, personal de salud, embarazadas (y su pareja masculina), parejas y 
población general. 

La AD-VIH representa otro paso más en línea con los esfuerzos para aumentar la autonomía 
de los pacientes, descentralizar los servicios y generar demanda de las pruebas del VIH 
entre las personas a quienes no llegan los servicios existentes. 

La AD-VIH puede aumentar la eficiencia del sistema de salud al concentrar los recursos y 
servicios de salud en las personas con un resultado reactivo en la prueba autoadministrada 
que precisan de análisis confirmatorios, apoyo y vinculación con  la atención. Además, al 
reducir el número de veces que deben acudir  a un establecimiento de salud, las personas 
sometidas a análisis frecuentes del VIH tienen menos necesidad de desplazamientos, 
esperas o largas colas para obtener acceso a las pruebas del VIH. Esto significa que , la 
AD-VIH puede resultar una estrategia más cómoda para los usuarios. 

El Grupo de Elaboración de las Directrices de la OMS analizó los datos científicos 
disponibles sobre AD-VIH y formuló la siguiente recomendación: 

Estrategia de autodetección del VIH 

El resultado de una única prueba de diagnóstico rápido no es suficiente para emitir un 
diagnóstico positivo de infección por el VIH. Todo resultado reactivo (positivo) en una 
prueba autoadministrada debe confirmarse por parte de un técnico capacitado que siga un 
algoritmo de diagnóstico nacional validado. 

En caso de resultado no reactivo (negativo) en una prueba autoadministrada, el usuario 
debe repetir la prueba si ha estado expuesto al VIH en las seis semanas precedentes o si 
actualmente está en riesgo alto de exposición al VIH. 

No se recomienda la AD-VIH para las personas que estén tomando antirretrovirales, pues 
pueden dar lugar a resultados incorrectos (“falso negativo”). 

Si una persona no está segura de cómo realizar correctamente la prueba autoadministrada o 
cómo interpretar sus resultados, hay que aconsejarle que acuda a los servicios de detección 
del VIH comunitarios o a un establecimiento de salud. 

NUEVORecomendación
Las pruebas autoadministradas del VIH deben ofrecerse como otra estrategia más 
de los servicios de detección del VIH. 
[RECOMENDACIÓN SÓLIDA, EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA] 
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Prueba autoadministrada 
del VIH A0

A0+ A0- 

Comunicar resultado reactivo para 
el VIH

Recomendar remisión a un SDV para 
diagnóstico

Si se confirma resultado positivo para 
el VIH, derivar para tratamiento 

Comunicar resultado negativo 
para el VIH

Recomendar repetir la prueba si se 
considera necesario 

Recomendar vinculación a los 
servicios de prevención del VIH

A0: análisis 0 (prueba de triaje); SDV: servicio de detección del VIH

El documento completo con las directrices de la OMS sobre autodetección del VIH 
y notificación a los compañeros (suplemento a las directrices consolidadas sobre 
servicios de detección del VIH) puede descargarse aquí: http://www.who.int/hiv/
topics/vct/en/ [en inglés].



POLICY BRIEF

Eficaz y segura

Según los principales datos científicos disponibles, 
y en comparación con las pruebas ordinarias del VIH, 
la AD-VIH: 

•  Aumenta a más del doble la utilización de 
pruebas del VIH por parte de los hombres 
que tienen relaciones sexuales con  
hombres (HSH) y compañeros masculinos 
de embarazadas y puérperas. 

•  Aumenta la utilización de pruebas del VIH 
en la pareja masculina  de embarazadas y 
puérperas. 

•  Aumenta casi al doble la frecuencia de 
pruebas del VIH por parte de los HSH1. 

•  Permite identificar una proporción 
equivalente o mayor de personas con 
infección por el VIH. 

•  No aumenta los comportamientos de 
riesgo para el VIH (como el coito anal sin 
preservativo) ni el número de infecciones de 
transmisión sexual (ITS) bacterianas. 

•  No reduce la utilización ni la frecuencia de 
realización de las pruebas de otras ITS. 

•  No aumenta el daño social, las prácticas de 
riesgo ni los eventos adversos. 

•  Puede ser tan fiable como una prueba 
de diagnóstico rápido del VIH realizada e 
interpretada por un técnico capacitado. 

•  Puede ofrecer valores aceptables de 
sensibilidad (80-100%) y especificidad 
(95,1-100%), sobre todo si se usan productos 
que cumplan las normas de calidad, seguridad 
y desempeño. 

Consideraciones para que esta 
iniciativa sea  exitosa

Para que  la AD-VIH sea exitosa, los programas 
deben tener en cuenta los siguientes aspectos: 

• Productos con garantía de calidad. Toda 
prueba autoadministrada de diagnóstico 
rápido del VIH, ya sea en saliva o en sangre, 
debe haber sido aprobada por la autoridad 
regulatoria pertinente o estar respaldada 
por los resultados de una revisión del marco 
regulatorio internacional. 

• Política y marcos normativos. Adaptar, 
elaborar y armonizar las políticas nacionales 
existentes sobre detección del VIH para 
incorporar las pruebas autoadministradas; 
por ejemplo: 

—  Leyes que permitan la venta, 
distribución, anuncio y uso de las pruebas 
autoadministradas de diagnóstico rápido 
del VIH con garantía de calidad.

—  Edad de consentimiento para las pruebas 
autoadministradas. 

—  Leyes, políticas y reglamentos sobre 
derechos humanos para proteger a las 
personas y afrontar el uso indebido de las 
pruebas autoadministradas del VIH en caso 
de que ocurra. 

—  Políticas nacionales sobre cómo confirmar 
en un usuario el estado con respecto a 
la infección por el VIH tras una prueba 
autoadministrada del VIH. 

—  Sistemas de garantía de la calidad y 
vigilancia tras la comercialización para las 
pruebas autoadministradas de diagnóstico 
rápido del VIH. 

• Información, apoyo y vinculación. Con 
independencia del método, toda persona que 
vaya a hacerse una prueba autoadministrada 
del VIH debe recibir información clara sobre 
cómo realizar correctamente la prueba e 
interpretar el resultado, así como dónde 
y cómo tener acceso sin estigmatización 
a servicios de diagnóstico, prevención, 
tratamiento y atención de la infección por 
el VIH, y otros servicios de apoyo. Más 
concretamente, es fundamental que quien 
vaya a hacerse una prueba autoadministrada 
del VIH entienda que: 

—  Un resultado reactivo en la prueba 
autoadministrada no equivale a un 
diagnóstico positivo de infección por el 
VIH, sino que requiere de otro análisis 
para su confirmación. Si el resultado de 
la prueba autoadministrada se confirma, 
debe proporcionarse al usuario información 
sobre dónde y cómo conseguir tratamiento 
y atención. 

—  Un resultado no reactivo en la prueba 
autoadministrada se interpreta como 
negativo. Debe aconsejarse repetir la 
prueba si el usuario está en situación 
actual de alto riesgo de exposición al VIH o 
en caso de posible exposición al VIH en las 
seis semanas precedentes, y la vinculación 
del usuario a un servicio pertinente 
de prevención del VIH, como profilaxis 
postexposición, profilaxis preexposición 
(PrEP) o circuncisión médica masculina 
voluntaria. 

• Sistemas de seguimiento y notificación. 
Para evaluar la eficacia de las pruebas 
autoadministradas, es importante hacer un 
seguimiento del grado de utilización de la AD-
VIH por parte de la población, la positividad 
para el VIH y la vinculación asistencial; así 
como notificar y abordar cualquier posible 
daño social relacionado. 

Para solicitar más información: 

Organización Panamericana de la Salud 
Oficina Regional para las Américas  
de la Organización Mundial de la Salud 
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037, 
Estados Unidos de América 

E-mail: sida@paho.org 
www.paho.org/vih 
© Organización Panamericana de la Salud 2017 
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1   La OMS recomienda a los HSH que se hagan la prueba del VIH cada 
tres a seis meses, según su comportamiento de riesgo.

#HIVSelfTest

For more information, contact:

World Health Organization 
Department of HIV/AIDS 
20, avenue Appia 
1211 Geneva 27 
Switzerland

E-mail: hiv-aids@who.int
www.who.int/hiv
© World Health Organization 2016
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WHO RECOMMENDS  
HIV SELF-TESTING 

E�ective and safe
Key evidence has found that HIVST, when 
compared to standard HIV testing:

•  More than doubles uptake of HIV 
testing among men who have sex 
with men and male partners  of 
pregnant or post-partum women.

•  Increases uptake of couples HIV 
testing among male partners  of 
pregnant or post-partum women.

•  Nearly doubles frequency of HIV 
testing among men who have sex 
with men1.

•  Can result in identifying an 
equivalent or greater proportion 
of HIV-positive people.

•  Does not increase HIV risk 
behaviours (such as condomless anal 
intercourse) or the number of bacterial 
sexually transmitted infections (STIs).

•  Does not decrease uptake or 
frequency of testing for STIs.

•  Does not increase reported social 
harm, adverse events or behaviours.

•  Can perform as well as an HIV RDT 
used and interpreted by a trained 
health worker.

•  Can achieve acceptable sensitivity 
(80–100%) and specificity (95.1–
100%) , especially using products that 
meet quality, safety and performance 
standards. 

Considerations for 
success
For successful implementation of HIVST, 
programmes should consider: 

•  Quality-assured products.  Any 
HIV RDT for self-testing, either oral 
or blood, which is procured or used 
for HIVST should be approved by the 
relevant regulatory authority or the 
results of an international regulatory 
review.

•  Policy and regulatory frameworks.  
Adapt, develop and harmonize 
existing national policies on HIV 
testing to incorporate HIVST, such as:
– Laws permitting the sale, 

distribution, advertisement and use 
of quality-assured RDTs for HIVST;

– Age of consent to self-test;
– Human rights laws, policies and 

regulations to protect individuals 
and address misuse of HIVST if and 
when it occurs;

– National policies on how to confirm 
an individual’s HIV status following 
HIVST;

– Quality assurance and post-market 
surveillance systems for RDTs used 
for HIVST.

•  Information, support and 
linkage.  Regardless of approach, 
self-testers must be provided with 
clear information on how to correctly 
perform the test, interpret the 
result, as well as where and how 
to access stigma-free HIV testing, 
HIV prevention, treatment, care and 
support services. In particular, it is 
critical self-testers understand that: 
– A reactive self-test result  is 

not an HIV-positive diagnosis 
and requires further testing and 
confirmation. If a self-test result is 
confirmed, users must be provided 
with information on where and 
how to access treatment and care.

– A non-reactive self-test result  is 
assumed negative. Users should be 
advised to retest if at high on-going 
HIV risk, or if potential exposure 
to HIV occurred in the preceding 
six weeks, and referred to a 
relevant HIV prevention service, 
such as post-exposure prophylaxis, 
pre-exposure prophylaxis (PrEP), 
or voluntary male medical 
circumcision (VMMC). 

•  Monitoring and reporting 
systems. Monitoring HIVST uptake by 
population, HIV positivity and linkage 
to services is important to evaluate the 
e�ectiveness of self-testing, and report 
on and address any related social harm.

#HIVSelfTest

1 WHO recommends men who have sex with men have an 
HIV test every three to six month, depending on their risk 
behaviour.

Modelos de prestación de 
servicios de AD-VIH

Existen numerosos modelos 
posibles (públicos y privados) 
de AD-VIH. Los programas 
deben evaluar sus métodos 
existentes de detección del 
VIH y determinar dónde y cómo 
poner en marcha la AD-VIH de 
modo que sea complementaria 
y subsane las brechas  de 
cobertura actuales.

Comunitario
(casa por casa) 

Entrega por  
un compañero

En  
establecimientos  

de salud 
(recogida o prueba 
autoadministrada  

en el centro) 

En farmacias

Por Internet

Programas 
de PrEP

Máquinas 
expendedoras y 

quioscos 

Programas 
en el lugar de 

trabajo 

Integrado
(p. ej., programas 
de circuncisión, 
tuberculosis, 

ITS, salud  
reproductiva)


