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L.

Introduccion

En 1984 se propuso por primera vez un método de examen fidedigno para la deteccion
de anticuerpos del VIH (virus de la inmunodeficiencia humana). En 1985 esta prueba
se habfa generalizado ya en muchas partes del mundo, poniendo a los investigadores en
condiciones de comprender mejor la infeccién por el VIH y el SIDA, permitiendo al
personal de salud diagnosticar los casos clinicos de esa infeccidn y ofreciendo a los
individuos la posibilidad de saber si estaban o no infectados por el VIH. La infeccion
por el VIH, con inclusion del SIDA, presenta unas caracterfsticas importantes que
influyen en la utilidad de las pruebas empleadas para investigar la presencia de ese
virus y las diferencian de otras pruebas que se utilizan en otros muchos procesos
patolégicos:

La infeccion por el VIH dura toda la vida, al igual que su infecciosidad, y de
momento no se dispone de ningln medicamento para evitar que los individuos
infectados dejen de ser infecciosos. Por consiguiente, a diferencia de otras
enfermedades, como la sffilis, el diagndstico precoz no lleva a ningiin tipo de
tratamiento médico que permita evitar 1a transmisién.

La infeccion por €l VIH es, segin se cree, mortal en casi todos los casos; no se
conoce ningin remedio curativo, si bien el tratamiento precoz puede retrasar el
comienzo de diversos estados patolGgicos relacionados con el VIH y prolongar la
vida,

La infeccién por €l VIH no se transmite por contactos ocasionales, Sin embargo,
por desconocerse esta particularidad y habida cuenta de que el VIH provoca una
enfermedad mortal de transmisi6én primordialmente sexual, no es nada raro que
los sujetos infectados se vean estigmatizados y discriminados.

Como el VIH se transmite por formas de comportamiento modificables, en ciertos
casos es posible promover los cambios conductnales favorables al individuo y a
la salud piblica facilitando a los interesados que lo deseen los resultados del
examen practicado y los consejos pertinentes,
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Estos rasgos caracterfsticos de la infeccién por el VIH tienen importantes consecuencias
respecto a la posible aplicacién de los exdmenes de deteccién del virus en los
programas de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA,

Con miras a identificar las cuestiones que deben tenerse en cuenta al planificar y
aplicar un programa de exdmenes de deteccion del VIH, en mayo de 1987 la OMS
organiz6 en Ginebra una reunién sobre «Criterios aplicables a los programas de
deteccién del VIH», en la que se formularon recomendaciones sobre la funcién de los
distintos tipos de programas de deteccién del VIH en relacién con la prevencitn y el
tratamiento del VIH/SIDA. Mids concretamente, los participantes en la reunion
expresaron la preocupacion que les inspiraba la situacién e¢n materia de programas de
deieccidn del VIH, indicando que:

la labor de deteccion puede verse estimulada por temores infundados sobre la
transmision ocasional del VIH o por ¢l deseo de aparentar que se¢ adopta una
actitud activa frente al problema del VIH. La finalidad de los programas de
deteccion y los objetivos perseguidos no estdn siempre claramente definidos y es
posible que tampoco se hayan examinado claramente los costos précticos,
econdmicos y sociales que supone la ejecucion de esos programas.

Ademads, los participantes sefialaron que:

los consejos y los exdmenes de detecci6n, facilitados con un minimo de trabas a
quienes lo solicitan, tienden m4s que las medidas obligatorias a suscitar cambios
conductuales favorables al objetivo sanitario de reducir Ja propagacion del VIH,

y. en conclusion, declararon que:

los exdmenes no se traducen por sf mismos en cambios conductuales que limiten
la transmision del VIH a los demds. ... Para que la prevencion sea eficaz, habrd
que incluir en el programa a todas las personas potencialmente expuestas a la
infeccion a fin de reducir o eliminar el comportamiento de riesgo,
independientemente de que estén o no infectadas y hayan sido o no sometidas a
examenes de deteccion.

Aunque estas observaciones y conclusiones siguen siendo vélidas, desde 1987 se ha
adquirido mds informacién y mds experiencia y se ha modificado la metodologfa
aplicada para prevenir la transmisién del VIH y atender a los infectados por el
VIH/SIDA. Al par que han mejorado la disponibilidad y la fiabilidad de las pruebas
de anticuerpos del VIH, el costo de las mismas se ha reducido, Ademds, la pandemia
del VIH/SIDA se ha extendido y afecta a muchas mds personas en un mayor nimero
de paifses.
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A fin de poder dar a los programas nacionales contra el SIDA una orientacidn
actualizada sobre la funcion de los exdmenes de deteccion y 10s consejos en los casos
asintomaticos, del 16 al 18 de noviembre de 1992 se celebré en la sede de la OMS una
reunién consultiva con el mandato de revisar el estado actual de los conocimientos
sobre las ventajas e inconvenientes de las pruebas del VIH y de formular
recomendaciones sobre la funcién de 10s exdmenes y 1os ¢onsejos en los programas de
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA.

La reunién consultiva se centré concretamente en el papel de los exdmenes y los
consejos en la deteccidn precoz de la infeccion asintomdtica y no se ocup6 de formular
orientaciones respecto a las demds motivaciones de los exdmenes de deteccién del VIH,
en particular:

. Garantizar la seguridad de las transfusiones y los trasplantes mediante el examen
previo de la sangre transfundida, del semen y de los évulos donados y de los
érganos y tejidos trasplantados (véase: Iniciativa Mundial para la Seguridad
Hematolgica. Declaracion de consenso sobre deteccion en la sangre donada de
agentes infecciosos transmisibles por transfusion sanguinea. WHO/LBS/91.1).

. Vigilancia epidemiolGgica (véase: Unlinked Anonymous Screening for the Public
Health Surveillance of HIV Infections. Proposed International Guidelines.
WHO/GPA/SF1/8%.3).

. Investigacién (véase: International Guidelines for Ethical Review of
Epidemiclogical Studies (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas [CIOMS], Ginebra, 1991).

. Diagnéstico de la infeccion sintomdtica (véase: Guidelines for the Clinical
Management of HIV Infection in Adults. WHO/GPA/IDS/HCS/91.6).

II. Examen obligatorio y otros eximenes sin consentimiento informado

Los exdmenes de deteccion del VIH pueden clasificarse en dos grupos, segin se hagan
con o sin consentimiento informado (véase el glosario). Los exfmenes obligatorios
y otros examenes practicados sin consentimiento informado no deben figurar en
un programa de prevencién y lucha contra el SIDA. La 45" Asamblea Mundial de
la Salud sefialé que

desde el punto de vista de la salud pablica, carecen de fundamento cualesquiera
medidas que limiten los derechos del individuo, en especial las medidas que
imponen la deteccién obligatoria (resolucién WHA45.35, 14 de mayo de 1992).
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Los exdmenes sin consentimiento informado que no pueden practicarse por medios
menos intrusivos, como el examen voluntario y los consejos, no entrafian beneficio
alguno para el individuo ni para la salud pablica.

La experiencia sanitaria muestra que los programas que no respetan los derechos y la
dignidad del individuo son ineficaces. Por consiguiente, €s esencial promover la
cooperacién voluntaria de los individuos en lugar de imponerles medidas coercitivas.

Por otra parte, los programas de detecci6n que no requieren ni garantizan el
consentimiento informado del individuo pueden echar a perder los esfuerzos
desplegados para prevenir la transmisién del VIH -y, en consecuencia, carecen de
interés sanitario - por los siguientes motivos:

. A causa de Ia estigmatizaci6n y la discriminacién de que son objeto las personas
infectadas por el VIH, los sujetos que temen estar infectados tienden a
«soterrarse» para evitar el examen obligatorio. En consecuencia, los mensajes
educativos sobre prevencién del SIDA no alcanzan ni impresionan a veces a los
m4s expuestos a la infeccién por el VIH.

. Los exdmenes sin consentimiento informado restan credibilidad a los servicios de
salud y pueden hacer que los necesitados de servicios renuncien a obtenerlos.

. En todo programa de detecci6n se obtendrén falsos resultados negativos (por
ejemplo, por error de laboratorio o porque el sujeto infectado no ha formado atdn
anticuerpos detectables del VIH). Asf pues, los exdmenes obligatorios nunca
permiten identificar a todos los sujetos infectados por el VIH.

. Los exdmenes obligatorios pueden crear una falsa sensacidn de seguridad,
especialmente en los sujetos que quedan fuera de su dmbito, los cuales pueden
utilizarla como excusa para no tomar medidas mds eficaces de proteccitn propia
o ajena. Tal es el caso de los agentes de salud que no se somelen a las
precauciones generales cuando se procede a examinar a todos los enfermos
hospitalizados y de los clientes del «mercado del sexo» que no utilizan
prescrvativos cuando creen que todas las prostitutas estdn sometidas a examen
médico.

. Los programas de exdmenes obligatorios resultan caros y ConSumen recursos que
podrfan dedicarse a otras medidas preventivas eficaces.

A pesar de que hay pruebas contundentes de que el examen obligatorio carcce de
interés sanitario, hoy se estdn llevando a cabo (0 estdn ya previstos por gobiernos y
6rganos legislativos) programas de exdmenes obligatorios u otros programas que no
implican el consentimiento informado. Merecen especial mencitn a este respecto los
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programas en que el personal de salud puede iniciar los exdmenes sin consentimiento
informado. He aqui dos importantes ejemplos de poblaciones examinadas de este
modo:

. Mujeres en edad fértil, inclusive embarazadas: A veces se¢ somete a examen sin
consentimiento informado, con inclusidn de pruebas obligatorias, 2 mujeres que
estdn o pueden quedar embarazadas, con objeto de evitar que las que sean
VIH-positivas den a lvz o amamanten. Sin embargo, el examen sin
consentimiento informado, incluso si se practica confidencialmente, no ofrece
ventaja alguna con respecto a los programas voluntarios de exdmenes y consejos
organizados para ayudar a las mujeres a tomar decisiones sobre el embarazo y/o
la lactancia. En general, las mujeres que desean saber si estdn infectadas antes
de tomar una decision de ese tipo participan en programas voluntarios de
exdmenes y consejos. Por otra parte, no $6lo es éticamente inadmisible empujar
o forzar a las mujeres a tomar decisiones de esa clase por cualguier motivo,
incluido su estado de infeccion por el VIH, sino que es posible que las mujeres
mas expuestas a estar infectadas por este virus traten de evitar el examen
obligatorio, precisamente para librarse de cualquier presidn con respecto a las
decisiones mencionadas. Esta actitud puede tener otro resultado negativo:r que
la embarazada rehuya los servicios prenatales.

* Enfermos: A veces se somete a los enfermos (ambulatorios u hospitalizados) a
exdmenes sin consentimiento informado, con inclusion de prucbas obligatorias,
basdndose en que es necesario hacerlo a fin de que los agentes de salud puedan
tomar las precauciones adecuadas para ne infectarse o para que no se infecten
otros enfermos. Sin embargo, los exdAmenes sin consentimiento informado no
estdn justificados para prevenir la transmision del VIH en los establecimientos
sanitarios. De hecho, el mejor procedimiento para reducir al minimo la
transmision del VIH en esos establecimientos es la introduccion de precauciones
generales en la metodologfa antiinfecciosa. La nocidn de precauciones generales
se basa en el supuesto de que toda la sangre (y cualquier otro humor organico
potencialmente infeccioso) tiene caracter infeccioso, por 1o que hay que aplicar
los procedimientos ordinarios de lucha contra la infeccién a todos los enfermos,
independientemente de que una prueba del VIH sea positiva 0 negativa o de que
ni siquiera se haya practicado (véase: Report of a WHO Consultation on the
Prevention of Human Immunodeficiency Virus ond Hepantis B Virus
Transmission in the Health Care Setting. WHO/GPA/DIR/91.5). También se ha
preconizado el examen de los enfermos, en particular los que padecen
enfermedades de transmision sexual, con miras a poder aconsejar debidamente o
asistir de algin otro modo a aquellos que estén infectados. Sin embargo, este
objetivo puede lograrse mediante el examen voluntario y los consejos (v€ase mds
adelante la seccién I). El examen de deteccién del VIH en los enfermos sélo
tiene otra funcién: contribuir a diagnosticar la infeccién por ese virus cuando
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existen sfntomas y signos clinicos sospechosos. El examen sin consentimiento
informado no ofrece en esos casos ninguna ventaja respecto al que se acompaiia
de ese consentimiento.

En muchas partes del mundo se han practicado (0 se estdn practicando) en otras
poblaciones exdmenes obligatorios o diversos tipos de examen sin consentimiento,
Tampoco en este caso, y pese a que el examen obligatorio suele justificarse - cuando
se justifica - por sus relaciones con la salud, lo cierto es que no resulta beneficioso
que el examen voluntario ni para el individuo ni para la salud publica. En la siguiente
lista, que no es exhaustiva, figuran algunos de esos grupos de poblacion:

. Grupos de poblacién que se consideran particularmente expuestos a la infecci6n
por el VIH, como usvarios de drogas intravenosas, prostitutas, varones
homosexuales y presos (véase: WHQO Guidelines on HIV Infection and AIDS in
Prisons. WHO/GPA/DIR/93.3)

. Personal militar (en servicio y aspirantes)

. Viajeros internacionales, con inclusion de inmigrantes, refugiados, emigrantes que
regresan al pafs (p. ¢j., estudiantes) y personas que trabajan en el extranjero
(véase: Declaracion sobre deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana
en los viajeros internacionales. WHQ/GPA/INF//88.3)

*  Personas que van a contraer matrimonio

. Personal de salud (véase: Report of @ WHQ Consultation on the Prevention of
Human Immunodeficiency Virus and Hepatitis B Virus Transmission in the Health
Care Serting, citado anteriormente)

. Otros trabajadores (véase: Reunion Consultiva sobre el SIDA y el lugar de
trabajo: Declaracion. WHQ/GPA/INF/88.7)

. Deportistas (véase: Declaracion consensual de la Reunion Consultiva sobre
SIDA y deporte. WHO/GPA/INF/89.2)

En la sangre destinada a las transfusiones debe investigarse 1a presencia del VIH, S§i
la deteccion no es an6nima ni desvinculada (es decir, si se conservan con la muestra de
sangre datos de identificacidn personal y se informa al donante de los resultados), habra
que prever con antelacion al donante y solicitar su consentimiento informado para ese
examen. La donacién no debe ser obligatoria ni organizarse de modo que la gente se
sienta obligada a dar sangre o se sienta estigmatizada si se niega (véase: Iniciativa
Mundial para la Seguridad Hematolégica, Declaracion de consenso sobre deteccion
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en la sangre donada de agentes infecciosos transmisibles por transfusion sanguinea.
WHO/LBS/91.1).

A menudo se utiliza la expresién «examen de rtina» para calificar las pruebas que se
practican sistemdticamente a menos que el paciente o cliente las rechace de manera
explicita (o que se efecttian incluso sin que lo sepa el sujeto). Cuando el examen de
rutina responde a esa nocién, constituye un método de prueba que no requiere consejos
previos ni consentimiento explicito, Considerado como un tipo de examen sin
consentimiento informado, resulta ineficaz y éticamente inadmisible.

III. Examen voluntario y consejos

El examen voluntario acompafiado de consejos forma parte de una amplia gama de
medidas de prevencién del VIH/SIDA y de asistencia y apoyo a las personas
infectadas. No obstante, siempre hay que justificarlo sopesando las ventajas y los
inconvenientes para el individuo examinado. En el contexto de un programa e
consejos confidenciales bien concebido, el examen voluntario debe arrojar un beneficio
neto para las personas que deseen saber si estdn o no infectadas por el VIH. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que los consejos son de por sf una intervencién
valiosa, incluso cuando no se dispone de pruebas del VIH o cuando el cliente no quiere
someterse & ellas. Los posibles beneficios de los consejos para el individuo son los
siguientes;

le facilitan una informaci6én precisa sobre el VIH

le ponen en mejores condiciones de soportar la angustia

le aportan apoyo emocional

le ensefian métodos de reduccioén del Hesgo

le motivan y/o le facultan para iniciar un comportamiento de reduccién del riesgo
le refuerzan su comportamiento de reduccién del riesgo

le orientan para que pueda dirigirse a otros servicios médicos o de asistencia
social,

Estos beneficios suelen verse reforzados cuando se dispone de medidas preventivas (p.
¢j., distribuci6n de preservativos) y de apoyo (p. ej., alimentos, vivienda, asistencia
domiciliaria) y el entorno social es favorable para las personas afectadas por el VIH.

El examen voluntario acompaiiado de consejos tiene las siguientes ventajas potenciales
respecto a la labor de consejo por s sola:

. permite conocer el estado serologico del sujeto
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. alivia la angustia causada por la incertidumbre

. si el sujeto estd infectado por el VIH, permite encaminarle a un servicio clfnico
donde se le administre el tratamiento medicamentoso especifico, si se dispone de
él

. permite planificar el futuro (p. ej., cvidado de los hijos, asuntos personales del
sujeto y adopcién de decisiones respecto a embarazos, lactancia natural y
relaciones futuras)

. aumenta posiblemente la motivacion para reducir los riesgos y adoptar una
estrategia preventiva personal con mayor conocimiento de causa.

Es posible que algunos individuos no quieran saber, por distintas razones, si estdn 0 no
infectados por el VIH: por ejemplo, porque consideran que esto apenas influirfa en sus
decisiones conductuales y/o les angustiarfa mucho mds (especialmente si la respuesta
fuera positiva). Conviene en estos casos que el sujeto, si lo desea, pueda recibir los
cONsejos pertinentes.

No hay pruebas concluyentes de que los exdmenes voluntarios de deteccién del VIH
puedan contribuir a prevenir la transmision, salvo en el caso de parejas discordanies (es
decir, cuando uno de los miembros estd infectado y el otro no), en las que da lugar a
un comportamiento menos arriesgado en las situaciones hasta ahora estudiadas. El
examen no es de por sf una medida preventiva y, de hecho, s6lo puede contribuir a la
prevencién en otras situaciones si incita a las personas a adoptar ¢ mantener
comportamientos més seguros. Es probable que éstas se sientan mdis motivadas a este
respecto si creen que el examen de deteccion puede aportarles grandes beneficios, como
en el caso de los exdmenes practicados en el marco de un amplio programa de consejos
con servicios de asistencia y apoyo disponibles en un ambiente social favorable, asf
como cuando es el propio cliente quien inicia o solicita el examen.

Elementos esenciales del examen voluntario y de los CONsejos

Para que resulten beneficiosos, los exdmenes de deteccién del VIH (tanto los
solicitados por el cliente como los iniciados o propuestos por el agente de salud) deben
ser:

1. parte integrante de un programa completo de consejos, con consejeros
especialmente adiestrados que intervengan antes de tomar cualquier decision

sobre el examen (consejos de pre-examen) y desempefien sus funciones en
conjuncioén con otros servicios de apoyo (p. €j., distribucion de preservativos y de
material de inyecci6n exento de riesgos, si procede) o tras el examen (consejos
de post-examen). Los objetivos de Ja labor de consejo son:
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* facilitar la expresion de preocupaciones y emociones en relacién con el
comportamiento y los riesgos individuales

. aclarar ciertos aspectos técnicos del examen y evaluar la necesidad de éste

. explorar las consecuencias para el individuo de los resultados que se
obtengan, y evaluar la capacidad de éste para hacerles frente

. dar apoyo y omnentaciones y encaminar al individuo hacia un servicio
competente, si procede.

2. una opcidén que atafie exclusivamente al individuo, tanto si se somete al examen
como 8i no; solamente €l, basindose en la informacién facilitada por un
consejero, puede decidir sobre las ventajas y los inconvenientes relativos gue le
puede acarrear el examen de deteccién del VIH (p. ej., consentimiento
informado). Las circunstancias individuales del sujeto, y el contexto social en su
sentido m4s amplio, determinardn el equilibrio de ventajas y desventajas que
entrafia el examen para esa persona en un momento determinado. No debe
empujar ni coaccionar a nadie para que se someta al examen, pues de 1o contrario
la deteccion del VIH podria ser contraproducente para el individuo y/o la
sociedad y no podria considerarse como un acto realmente voluntario.

3. confidencial o andnimo; cualquier violacién potencial o acwal de la
confidencialidad reduce considerablemente el valor del examen de deteccién del
VIH para el individuo.

4. técnicamente correcto desde el punto de vista de las pruebas de laboratorio
utilizadas y la calidad de las pricticas operativas.

Problemas de planificacién en los programas nacionales contra el SIDA

El examen voluntario de deteccién del VIH y los consejos repercuten beneficiosamente
en la asistencia y el apoyo a las personas afectadas, por lo que pueden tener una
importante funcién en los programas nacionales de lucha conira el SIDA dentro de las
estrategias asistenciales correspondientes. No obstante, habrd que estudiar mds el
problema para determinar la funcién que podrfan desempeiiar el examen voluntario y
103 consejos en ¢l marco de las actividades nacionales de prevencitn del SIDA. Esa
determinacion se deberfa hacer en diversos grupos de poblaciéon y comparar con los
resultados de otras intervenciones preventivas a fin de evaluar sus respectivos indices
de costo-eficacia.

En el momento actval, la disponibilidad de consejos sobre el VIH/SIDA, de exdmenes
voluntarios de deteccién del VIH y de consejos sobre el VIH combinados con ¢l
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gxamen voluntario varfa mucho de unos pafses a otros. En los sitios donde no esté
generalizado el examen voluntario de deteccién del VIH, los responsables de los
programas nacionales contra el SIDA deberdn ir introduciéndolo con cautela a fin de
preservar la confidencialidad o el anonimato y de lograr que la prestacion de este
servicio beneficie en la mayor medida posible al individuo y a la salud pablica.
Cuando no sea posible disponer ficilmente de estos servicios, los encargados de
desarrollar una politica nacional de exdmenes voluntarios y de consejos deberdn
emprender, si es posible, un programa piloto y evaluarlo para determinar la demanda
de servicios solicitados por el cliente, el costo del programa, las posibilidades de
mantenerlo y su eficacia para apoyar al cliente yfo facilitar el comportamiento
preventivo.

En los sitios donde ya se dispone de exdmenes voluntarios y consejos, 0 simplemente
de estos dltimos, habrd que evaluar el impacto del programa existente desde el punto
de vista de sus efectos buscados o previstos y, al mismo tiempo, de cualguier cfecto
imprevisto, sea benéfico o nocivo.

Antes de tomar cualquier decisién sobre la ejecucién o el mantenimiento de un
programa de examen voluntario y consejos habrd que tener en cuenta otras cuestiones.
Una de ellas es el grado de conocimientos sobre el VIH de la poblacién local: en
general, el examen resulta mds beneficioso en las comunidades donde los niveles de
conocimientos y sensibilizacién son ya altos. Otra consideracién importante s 1a
existencia de medidas de proteccién contra cualquier violacién de los derechos
humanos de las personas examinadas y de aquellas a las que se comunica que son
$eropositivas.

10
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IV. Resumen

. Nunca debe practicarse el examen sin consentimiento informado, cualesquiera que
sean su justificacion, el grupo de poblacién en estudio o el nombre que se dé al
programa de exdmenes.

. El examen voluntario y los consejos pueden ser dtiles en la labor de asistencia y
apoyo a los individuos seropositivos, permiten tranquilizar y dar seguridad a los
sujetos seronegativos y pueden aliviar la angustia en ambos grupos.

. Diversos estudios han demostrado que el examen voluntario y los consejos
pueden ser eficaces para prevenir la transmisién del VIH en las parejas
discordantes, siempre que ambos miembros de la pareja participen
voluntariamente en los exdmenes y en la labor de consejo. Los datos disponibles
respecto de otros grupos o situaciones no son concluyentes, por lo que se
necesitan més investigaciones.

. Los responsables de programas nacionales contra el SIDA que decidan establecer
servicios de examen voluntario y consejos deberdn proceder con cautela,
emprendiendo y evaluando de antemano un proyecto piloto. En los logares
donde existan ya servicios de ese tipo, habrd que evaluar su impacto.
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Glosario

cliente: Persona que solicita o se beneficia de consejos sobre el VIH y/o de exdmenes
de deteccién. En el caso de un nifio o de cualquier otra persona incapaz de expresar
por sf misma su consentimiento, ¢l cliente €s uno de los progenitores o algiin otro
adulto €tica y juridicamente facultado para hacerlo.

consejos: Didlogo confidencial entre el cliente y la persena encargada de su asistencia,
cuyo objeto es capacitar a aquél para hacer frente a las tensiones relacionadas con el
VIH/SIDA y para adoptar una decisi6n personal al respecto. La labor de consejo
cormprende una evaluacién del riesgo personal de transmision del VIH asf como
indicaciones para facilitar el comportamiento preventivo.

consejos de pre-examen: didlogo entre el cliente y la persona encargada de su
asistencia, cuyo objeto es explicar a aquél el examen de deteccion del VIH y las
consecuencias que puede tener el conocimiento del propio estado seroldgico con
respecto al VIH, a fin de que pueda decidir con conocimiento de causa si se
somete 0 no al examen.

consejos de post-examen: didlogo entre ¢l cliente y la persona encargada de su
asistencia, cuyo objeto es explicar a aquél el resultado del examen de deteccion
del VIH y facilitarle informacién apropiada, apoyo y orientaciones para la
asistencia ulterior, as{ como fomentar los comportamientos de reduccion del
riesgo.

examenes

1)

2)

Eximenes de laboratorio, es decir, aplicacién de una prueba (p. ej., la ELISA)
para detectar la presencia de marcadores de laboratorio de la infeccion por el VIH
(p. ej., antfgeno o anticuerpos de este virus). La prueba debe aplicarse a la
sangre utilizada para las transfusiones o a los 6rganos o tejidos de trasplante
(véase deteccién), o con el fin de conocer el estado de un individuo (véase
examenes (2)).

En términos m4s amplios, examen de un individuo con miras a determinar su
estado de infeccién por el VIH. Todos los exdmenes de este tipo pueden
clasificarse segdn tres grupos de criterios:

a) iniciado por el cliente, iniciado por el agente de salud, o iniciado 0
solicitado por un tercero con fines extramédicos;

b) con o sin consentimiento informado; y
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¢)  anénimo, confidencial o no confidencial. Estos términos se definen mdés
adelante.

examen iniciado por el cliente: . examen de deteccién del VIH que solicita un
cliente por su propia cuenta.

examen iniciado por el agente de salud: examen de deteccién del VIH
propuesto al cliente por el agente de salud.

examen iniciado o solicitado por un tercero con fines extramédicos: examen
de deteccion del VIH con otros fines (p. ej., inmigracién, empleo o seguros).

examen con consentimiento informado: examen de deteccién del VIH que sélo
s¢ practica cuando el cliente ha dado su consentimiento informado. En este
contexto, informado implica que en la sesi6n de informacion (consejos de
pre—examen) se han hecho ver claramente al cliente todas las ramificaciones del
examen, inclusive sus riesgos y beneficios, asf como las posibles alternativas.
Consentimiento significa la aceptacitn expresa del examen de deteccidn del VIH
en una sitwacién no coercitiva en la que el cliente se siente totalmente libre de
consentir o de disentir.

examen sin consentimiento informado: examen de deteccion del VIH en el que
no se ha solicitado ni otorgado el consentimiento informado, segfn se ha
definido.’

examen obligatorio. examen de deteccion del VIH sin consentimiento
informado y al que el sujeto ha de someterse a la fuerza. FEsta calificacién se
refiere tanto a las situaciones en que el individuo no tiene manifiestamente otra
alternativa (p. ej., exdmenes en las cdrceles, a los que los presos han de someterse
aungue no quieran) como a las situaciones en que negarse al examen serfa
ilusorio o podrfa causar trastornos innecesarios al sujeto, por ejemplo cuando se
exige el examen como requisito previo para la contratacién o el matrimonio,

examen andénimo; examen de deteccién del VIH en el que 12 identificacién de
la muestra de sangre y del resultado de la prueba se hacen exclusivamente por

"A veces se utiliza la expresion "examen de rutina” para calificar al examen de
deteccion del VIH practicado sin que el individuo 1o sepa o a menos que se haya negado
expresamente a sufrir el examen, A titule de ejemplo cabe citar las politicas de examen
sistemdtico aplicadas a los enfermos hospitalizados y, a veces, a la clientela de las clfnicas
prenatales o los dispensarios de ETS. No conviene utilizar esta expresion, toda vez que
no especifica si se ha solicitado y otorgado el consentimiento informado.
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clave, y no por el nombre y los apellidos del sujeto, sin que haya ningtn
elemento personal de identificacién que permita relacionar la muestra con la
persona de que procede.

examen anénimo vinculado: examen de deteccién del VIH en el que sélo el
cliente conoce la clave.

examen anénimo no vinculado: examen de deteccion del VIH (p. €j., con fines
de vigilancia) que se practica después de haber eliminado todos los elementos
personales de identificacion, con lo que resulta imposible la identificacién
retrospectiva.

examen confidencial: examen de deteccién del VIH en el que sélo el cliente y
el personal de salud que le atiende saben que se ha realizado el examen y tienen
acceso a los resultados de éste, Esta informacin no se facilita bajo ningidn
concepto a terceros (otros miembros del personal de salud, autoridades sanitarias,
patronos, compaiifas de seguros, escuelas, etc.) sin la autorizacién explfcita del
paciente.

examen no confidencial: examen de deteccién del VIH que no se realiza con
cardcter anénimo ni confidencial.

examen voluntario: examen anénimo o confidencial iniciado por el cliente o por
su agente de salud y realizado con el consentimiento informado de aquél.

deteccion: examen de laboratorio de las donaciones de sangre, productos
sanguineos, tejidos (esperma inclusive) y 6rganos, realizado sistematicamente con
el fin de prevenir 1a transmision del VIH a los receptores. Pueden utilizarse
también otras muestras, por ejemplo de saliva.




