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Definiciones y términos clave

Servicios integrados

Servicios sanitarios gestionados y prestados de tal manera que las personas reciban un
conjunto continuo de servicios de promocién de la salud, prevencién de enfermedades,
diagndstico, tratamiento, gestién de enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos,
coordinados entre los distintos niveles y centros de prestacién de servicios en el sector
sanitario y en otros sectores, y teniendo en funcion de sus necesidades a lo largo del ciclo
vital. Las personas pueden recibir la totalidad o algunos de los elementos de un servicio
incorporado al funcionamiento habitual de otro servicio (1, 2).

Grupos de poblacién clave

Grupos de personas que tienen mas probabilidades de estar expuestas al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o de transmitirlo, y cuya implicacién es fundamental para

el éxito de la respuesta al VIH. Con frecuencia, estos grupos de poblacién tienen problemas
juridicos y sociales relacionados con su identidad, su ubicacién y su comportamiento que
aumentan su vulnerabilidad al VIH. En todos los paises, los grupos de poblacién clave abarcan
a las personas que viven con el VIH. En la mayoria de los entornos, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero, las personas que se inyectan
drogas y los trabajadores sexuales y sus clientes corren un mayor riesgo de exposicién al VIH
que otros grupos. Las personas que se encuentran en centros penitenciarios y otros entornos
cerrados también son especialmente vulnerables al VIH. Cada pais deberia determinar los
grupos de poblacién especificos que son centrales en su epidemia y la respuesta a ella,
teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico local (3-5).

Vinculacién a los servicios de salud y a los servicios
relacionados con el VIH

Medidas y actividades que fomentan el acceso a los servicios de salud o a los servicios
especificos relacionados con el VIH en los centros sanitarios de las comunidades o en otros
entornos no sanitarios mediante el fomento de relaciones de colaboracion entre los entornos
sanitarios, comunitarios y no sanitarios, como, por ejemplo, los servicios de educacién, de
justicia, juridicos, de inmigracién y sociales (6).

Vinculacién al proceso asistencial frente al VIH

Medidas y actividades que apoyan el acceso a los servicios de tratamiento y atencion del

VIH dirigidos a las personas que viven con el virus. Se refiere principalmente a la entrada en
los servicios de atencion especializada del VIH tras el diagnéstico, es decir, el tiempo que
transcurre entre que se diagnostica el virus y la fecha de la primera visita al dispensario, la
fecha del primer recuento de CD4 o de la carga virica, o la fecha de inicio del tratamiento del
VIH, teniendo en cuenta que una vinculacién y una retencién rapidas son las que tienen lugar
en un plazo de pocos meses (7).

Estado de salud mental

Proceso continuo que se extiende desde el bienestar y la ausencia de malestar hasta
los sindromes definidos que pueden llevar a las personas a buscar servicios y atencién,
pasando por el malestar leve y los primeros signos de trastorno. En el presente documento,



los trastornos mentales abarcan el amplio abanico de experiencias relacionadas con
problemas de salud mental que pueden implicar, o no necesariamente, un sindrome clinico
diagnosticado (8).

Trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias

Conjunto de sintomas o comportamientos clinicamente reconocibles que, en la mayoria
de los casos, se asocian con malestar y con interferencias en las funciones personales. Por
lo general, los trastornos mentales se caracterizan por una combinacién de pensamientos,
percepciones, emociones, comportamientos o relaciones con otras personas de caracter
anémalo. Los trastornos por consumo de sustancias abarcan la dependencia o el consumo
nocivo de drogas o alcohol, y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias y
los trastornos de salud, como las infecciones de transmisién sanguinea y las sobredosis.
Utilizamos estos términos para referirnos a los sindromes y los trastornos clinicos a los que
se dirige la intervencién, de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades. La
agrupacién de estos términos en el presente documento no implica que dichos trastornos
sean necesariamente concurrentes o que uno sea causa de otro; por ejemplo, las personas
que consumen drogas no siempre presentan trastornos mentales, neurolégicos o por
consumo de sustancias.

Personas que consumen drogas

Utilizamos este término para recordar a los lectores que no hay que confundir el consumo
de drogas con la drogodependencia. Las personas pueden consumir drogas sin que haya
problemas de salud, por placer o para controlar los sintomas de trastornos mentales. El
acceso a los servicios y la atencién en materia de salud mental y a las ayudas comunitarias
puede revestir ser especial importancia para algunas personas que consumen drogas. Por
tanto, hay que eliminar los obstaculos que dificultan el acceso a los servicios, la atencién y
el apoyo.

Grupos de poblacién vulnerables

Grupos de personas que son especialmente vulnerables al VIH en determinadas situaciones
o contextos, como los adolescentes y los jovenes, los huérfanos, los nifios de la calle,

las personas con discapacidad y los trabajadores migrantes y moviles. Estos grupos

de poblacién no se ven afectados por el VIH de manera uniforme en todos los paises

y epidemias. Aunque el presente documento no haga referencia de manera especifica

a todos los grupos de poblacién vulnerables, gran parte de las orientaciones pueden
aplicarse a ellos. Existen recursos especificos adicionales para la salud mental de los
adolescentes (9).



Introduccidn

A medida que se intensifican las iniciativas encaminadas a acabar con la epidemia de sida,

las comunidades de personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
que corren el riesgo de contraerlo o que se ven afectadas por él, asi como las comunidades
médica, investigadora y de activistas, exigen cada vez mas que se apoye la salud mental y el
bienestar en el contexto de la prevencion, el tratamiento y la atencién del VIH (10, 11). Para
ello es preciso adoptar un enfoque holistico de los servicios relacionados con el VIH centrados
en las personas que garantice que la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH atiendan
las necesidades de las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos o por
consumo de sustancias en toda su diversidad.

Dichos servicios también deben responder a las necesidades de las personas que
experimentan un malestar leve o moderado y de las personas que viven con el VIH que tratan
de mantener su bienestar y mejorar su calidad de vida.

Las intervenciones integradas especificas en funcién de cada contexto constituyen una
prioridad para que puedan proporcionarse servicios y atencién de calidad a las personas que
viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, a las personas que
padecen trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias, a los grupos de
poblacién clave y a otros grupos vulnerables.

La movilizaciéon en favor de la integracién se basa en méas de 20 afos de investigacion que
demuestran que los trastornos mentales son frecuentes entre las personas que viven con el
VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, a menudo con tasas mas altas
que en la poblacién general (12-23).

Segun una revisién de la bibliografia, se estima que la prevalencia de la depresién en las encuestas
realizadas a personas que viven con el VIH en Africa Subsahariana se sitta en el 24 %, frente
amenos del 3 % en el caso de la poblacién general (18, 23). Un estudio llevado a cabo en los
Estados Unidos de América observé una prevalencia del 48 % (con una variacién entre centros del
21 % al 71 %) en el caso de los trastornos por consumo de sustancias entre las personas que viven
con el VIH vinculadas a tratamiento y atencién (22). En los adolescentes que viven con el VIH la
prevalencia de trastornos mentales (por ejemplo, depresién y ansiedad) es, por lo general, mayor
que en los adolescentes VIH-negativos (24).

Las personas que viven con el VIH son considerablemente méas propensas a tener pensamientos
suicidas y a morir por suicidio que la poblacién general (25-27). Una revision sistémica y un
metaandlisis constataron que las personas que viven con el VIH tienen una tasa de mortalidad
por suicidio 100 veces superior a la de la poblacién general (27). Los grupos de poblacién clave
se ven a menudo afectados por el estigma y la discriminacion y por la marginacion social, que,
junto con la vulnerabilidad al VIH y las violaciones de los derechos, dan lugar a tasas elevadas de
malestar emocional y a trastornos mentales (28-30).

Los estudios y las encuestas han demostrado que los adolescentes y los jévenes que son
personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) experimentan altas
tasas de trastornos mentales y presentan un riesgo de suicidio desproporcionadamente mayor
que otros adolescentes y jovenes (31, 32).

A medida que aumenta el acceso al tratamiento del VIH que puede salvar la vida, se ha
incrementado la proporcién de personas que viven con el VIH de 50 afios de edad o mas, que
ha pasado del 8 % en 2000 al 16 % en 2016 y al 21 % en 2020 (33, 34). Las personas mayores
y de edad avanzada que viven con el VIH son més propensas a sufrir trastornos mentales (por
ejemplo, debido al aislamiento social) y una disminucién del rendimiento neurocognitivo, y
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, entre ellas la depresion.
Se calcula que el 13 % de las personas adultas que viven con el VIH sufren una depresién
grave (35).



Los trastornos mentales aumentan el riesgo de infeccién por el VIH, y las personas que viven con
el VIH tienen un mayor riesgo de padecer trastornos mentales (36). Los trastornos mentales se
asocian con una menor adhesién al tratamiento del VIH, un aumento de los comportamientos
de riesgo y una menor implicacién en la prevencién del VIH (37, 38).

Aunque esta cada vez mas demostrado que existen tratamientos eficaces para los trastornos
mentales comunes, como la depresién y la ansiedad, y para los trastornos por consumo de
sustancias en las personas que viven con el VIH, y que estos tratamientos pueden implantarse
en los paises de ingreso bajo y mediano, el tratamiento y la atencién de los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias no suelen estar integrados en los
paquetes de servicios y atencion fundamentales (36, 39), entre ellos el VIH. Los servicios de
reduccion de dafios destinados a las personas que consumen drogas también carecen de un
alcance y un grado de integracién adecuados (40).

La integracién de la salud mental y el apoyo psicosocial con los servicios e intervenciones
relacionados con el VIH, incluidos los dirigidos por las comunidades, constituye una de las
medidas prioritarias clave de la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 (3). Se pone, asi, de
manifiesto la necesidad de una integracién centrada en las personas y adaptada al contexto en
lo que respecta a los servicios para el VIH, la salud mental, el apoyo psicosocial y otros servicios
prestados a lo largo del ciclo vital, con especial atencién a las personas que viven con el VIH'y
los grupos de poblacién clave. Esta consideracion debe tenerse plenamente en cuenta en las
estrategias sanitarias, sociales y econémicas, los planes y presupuestos de recuperacién y las
actividades de apoyo a la comunidad que lleven a cabo los Gobiernos y los asociados.

Los objetivos mundiales sobre el VIH para 2025 fijados en la Estrategia Mundial contra el
Sida 2021-2026 (3) y la Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida (4)
abarcan objetivos especificos relativos a la integracion del VIH y la salud mental (41). La
Estrategia Mundial contra el Sida hace un llamamiento para que, de aqui a 2025, el 90 %

de las personas que viven con el VIH y las personas en riesgo (por ejemplo, los gais y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales, las personas
transgénero y las personas que se inyectan drogas) estén vinculadas a servicios integrados
centrados en las personas y adaptados al contexto disponibles para otras enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles, violencia sexual y de género, salud mental y
otros servicios que necesiten para su salud y bienestar general.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) sigue teniendo graves repercusiones
a nivel mundial en la salud fisica y mental, consistentes, entre otras cosas, en un elevado grado
de malestar, ansiedad, depresién e insomnio y un aumento de los niveles de consumo de
alcohol y drogas, y los paises han informado de perturbaciones en los servicios de atencién para
los trastornos mentales, por consumo de sustancias y relacionados con el VIH (42-46).

Las desigualdades entre los paises y dentro de ellos, la violencia, el estigma y la discriminacién
crean obstaculos suplementarios que impiden acabar con las pandemias de COVID-19 y de
sida y mejorar la salud mental (37). La Asamblea Mundial de la Salud de 2021 pidié que se
fomentara la integraciéon de la salud mental en la preparacién y las respuestas frente a las
emergencias de salud publica. La Asamblea Mundial de la Salud también inst6 a los Estados
Miembros a que desarrollaran y fortalecieran los servicios integrales de salud mental y el
apoyo psicosocial en el marco de la cobertura sanitaria universal (47).

La pandemia de sida no podra terminar si no se atiende la salud mental de las personas

que viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él mediante la
adopcidén de enfoques integrados y de medidas que garanticen la cobertura sanitaria universal.
Ademés, este planteamiento es rentable: cada délar invertido en el tratamiento de la depresion
y la ansiedad supone un retorno de cuatro délares gracias a la mejora de los resultados
sanitarios (48). Invertir en salud mental y apoyo psicosocial y garantizar la integracién de las
intervenciones en materia de salud mental y VIH es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal, favorecer la equidad sanitaria y acabar con la epidemia de sida.

Finalidad de la presente publicacién

La presente publicacién pone de relieve la importancia de integrar la prevencion, la deteccion,
el tratamiento y la atencién del VIH con los servicios y la atencién en materia de salud



Figura 1.

mental para las personas que viven con el VIH, los grupos de poblacién clave y otros grupos
vulnerables, en particular la vinculacién a los servicios de proteccién social. Ofrece una
recopilacion de herramientas, practicas idoneas y directrices que facilitan la integracion de
las intervenciones y los servicios con el fin de dar respuesta a las cuestiones interrelacionadas
de la salud mental y el VIH. Aunque se centra de manera especial en la integracién de la
salud mental con los servicios relacionados con el VIH, las consideraciones pueden ser de
interés para otros servicios, como los relacionados con las comorbilidades del VIH, como la
tuberculosis, la hepatitis virica y las infecciones de transmisién sexual.

La presente publicacién se dirige principalmente a las instancias normativas nacionales y
locales; a los ejecutores de programas mundiales, regionales, nacionales y locales; a las
organizaciones que trabajan en el &mbito de la salud, el VIH, la salud mental y otros servicios
pertinentes; a la sociedad civil; y a las organizaciones y activistas de base comunitaria y
dirigidos por la comunidad. La publicacién recoge las directrices, recomendaciones e
instrumentos vigentes sobre el VIH y la salud mental, el apoyo psicosocial y la prestacion de
otros servicios y remite a dichas referencias, que abarcan la Guia de intervencién mhGAP (sigla
inglesa correspondiente a Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental) (49)
y el manual de operaciones mhGAP (50), elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); las directrices e instrumentos elaborados por la OMS, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y otros organismos en relacion con el consumo de
sustancias (51-59); y las directrices, instrumentos y recursos consolidados de la OMS sobre las
pruebas, la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH (5, 7, 60-64).

A lo largo del texto se citan recursos suplementarios, que se enumeran en los anexos y
abarcan, entre otros, estudios de casos sobre servicios y atencién integrados.

Principios fundamentales
Los planteamientos que se presentan en esta publicacién se basan en los siguientes principios:

Los servicios de salud integrados se gestionan y se prestan de forma que las personas reciban
todos los aspectos o algunos elementos de un servicio incorporado al funcionamiento habitual de
otro servicio. Dichos servicios ayudan a responder a las necesidades individuales de una persona,
a abordar la fragmentacién de los sistemas de salud y a fomentar una mayor coordinacién

y colaboracién entre los proveedores de servicios en todos los niveles y entornos en que se

Principios fundamentales
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Los servicios y la atencién centrados en las personas adoptan las perspectivas de las
personas, las familias y las comunidades, y las consideran tanto participantes como
beneficiarias de unos servicios y un apoyo sanitarios que responden a sus necesidades
individuales y les otorgan prioridad y que respetan su voluntad y sus preferencias de una
manera humanitaria, no coercitiva y holistica (2, 65, 66).

Acceso a servicios y apoyo de calidad en el &mbito de la salud que sean eficaces, seguros,
centrados en las personas, oportunos, equitativos, con fundamento cientifico, inspirados
en las caracteristicas culturales, eficientes, que respondan a las particulares de la edad, que
tengan en cuenta el género y la orientacién sexual y que se adapten a las necesidades.
Dichos servicios y dicho apoyo deben ser accesibles, aceptables y flexibles, tomando en
consideracion los contextos locales y las limitaciones econdmicas, laborales, de tiempo y
juridicas de las personas (67-69).

Una perspectiva basada en el ciclo vital engloba politicas, estrategias y servicios de atencién
para el VIH, la salud mental y el apoyo psicosocial que tengan en cuenta las necesidades
sociales y de salud y bienestar en todas las etapas del ciclo vital, el cual abarca la infancia, la
adolescencia, la edad adulta y la edad avanzada (67).

Los derechos humanos y el acceso a la justicia exigen que se proteja a todas las personas
durante todo el ciclo vital, en especial las que viven con el VIH, los grupos de poblacién clave

y otros grupos vulnerables y las personas que padecen trastornos mentales. Esta exigencia
constituye un pilar fundamental de la salud y el bienestar. Incluye la prestacién de servicios y
apoyo sanitarios sin discriminacion, basados en los principios de la ética médica y los derechos
humanos (5, 70); la ausencia de detenciones y reclusiones arbitrarias; el derecho a un juicio
justo; la ausencia de tortura y de tratos crueles, inhumanos y degradantes; y el derecho, incluso
en los centros penitenciarios y otros entornos cerrados, al méas alto nivel posible de salud (5).
Las personas que viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, los
gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales, las
personas transgénero, las personas que consumen drogas, las personas que hacen un consumo
nocivo del alcohol y otros grupos vulnerables deben tener la facultad de conocer sus derechos 'y
de acceder a la justicia para prevenir y denunciar las violaciones de los derechos humanos (70).

El empoderamiento de las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos o por
consumo de sustancias y discapacidades psicosociales, como, por ejemplo, las personas
que viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, a fin de

que participen en la promocién de la salud mental, la elaboracion de leyes y politicas,

la planificacién y ejecuciéon de programas, la prestacion de servicios, el seguimiento y

la evaluacién, y la investigacion (67). Esta labor atiende también al principio de mayor
participacion de las personas que viven con el VIH/sida (MPPVS), que consiste en garantizar
una verdadera implicacién de las comunidades que viven con el VIH, corren el riesgo de
contraerlo o se ven afectadas por él y en hacer plenamente efectivos los derechos de las
personas que viven con el VIH a la autodeterminacion y a la participacion en la adopcién de
decisiones que afectan a su vida (71).

Para garantizar la igualdad de género es necesario que los servicios y las intervenciones tengan
en cuenta las cuestiones de género y adopten perspectivas de género. Las estrategias de
integracién deben tener como objetivo eliminar las desigualdades de género y poner fin a todas
las formas de violencia y discriminacién basadas en el género y la identidad de género (72).

Un enfoque multisectorial consiste en una respuesta integral y coordinada en materia de salud
mental que requiere la colaboracién de multiples sectores, como la sanidad, la educacion, el
empleo, la justicia, la vivienda y los servicios sociales, asi como la implicacién de la comunidad
y el sector privado, de acuerdo con las circunstancias del pais y de los contextos locales (67).

Determinantes sociales de la salud, el bienestar y el riesgo

El entorno social, cultural, econémico, juridico y fisico de las personas, asi como sus
caracteristicas demogréficas, influyen tanto en su comportamiento en materia de salud como
en el riesgo de sufrir resultados sanitarios adversos o en la proteccién frente a estos (73). Las
desigualdades sociales, la discriminacién y las violaciones de los derechos humanos se asocian



con un mayor riesgo de padecer numerosos trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias (74), con el VIH y con una mala calidad de vida (75). Los prejuicios sexistas y el
estigma y la discriminacién por razén de género también contribuyen a generar riesgos para la
salud (recuadro 1) (33, 76-82).

Algunos grupos de poblacién necesitan una atencion especial debido a la existencia de
determinantes sociales y estructurales de caracter interseccional que influyen en los resultados
en materia de salud fisica y mental. Estos grupos son, entre otros, las personas que viven con

el VIH; las personas con multiples trastornos de salud; las mujeres embarazadas y lactantes; las
personas con discapacidad; los nifios y adolescentes; las personas mayores y de edad avanzada;
las mujeres; los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; las personas transgénero;
las personas que consumen drogas; las personas encarceladas; los trabajadores sexuales; las
personas que experimentan la exclusién social o la marginacién debido a la pobreza, la falta de
hogar, la escasa educacion u otras adversidades; las personas que viven en lugares remotos o
rurales; los refugiados y los migrantes; los grupos minoritarios raciales y étnicos; y los pueblos
indigenas (52). A este respecto destacamos tres grupos que presentan vulnerabilidades
especificas al VIH y a los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

Adolescentes y jévenes

La adolescencia es una época critica de transicion fisica, emocional y social (83). La mayor
vulnerabilidad al VIH, los trastornos mentales y el inicio del consumo de sustancias coinciden
con estos importantes cambios sociales y de desarrollo. Los adolescentes pueden ser
vulnerables a la violencia de pareja, a los encuentros sexuales coercitivos y a la experimentacion
nociva con las drogas, en particular cuando estan lidiando con otras adversidades. Los nifios y
adolescentes que consumen drogas y los nifios y adolescentes LGBTI suelen estar expuestos

a mas factores de riesgo y tienen menos factores de proteccién (84). A menudo, estos riesgos
surgen con diferencias especificas de género (recuadro 1).

El suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios en todo el

mundo (85). Entre el 15 % y el 31 % de los adolescentes encuestados en los paises de ingreso
bajoy entre el 3%y el 4,7 % en los paises de ingreso mediano (86) mostraron conducta
autolesiva. Los adolescentes que se identifican como LGBTI tienen més probabilidades de
morir por suicidio que los adolescentes no LGBTI (31, 87).

Los entornos familiares pueden crear seguridad o riesgo. La exposicién a la violencia o al
maltrato fisico o emocional en el hogar aumenta la probabilidad de que los adolescentes
sufran trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (84), lo que, a su vez,
puede dificultar que los adolescentes se protejan del VIH.

La mayoria (75 %) de los trastornos mentales que se observan en la edad adulta se desarrollan
antes de los 24 anos, y el 50 % tienen lugar antes de los 14 afios (88). Los niflos comienzan

a mostrar diferentes expresiones de malestar en la adolescencia y necesitan acceso a apoyo
psicosocial y a servicios relacionados con la salud mental y el bienestar de los adolescentes (89).
Las identidades de género no binarias pueden surgir durante esta época, por lo que los servicios
y el apoyo a los adolescentes deben adoptar una perspectiva de género (77).

El hecho de que sea posible reducir los efectos de las experiencias nocivas de los primeros
afios de vida y mejorar los resultados a largo plazo mediante intervenciones eficaces hace
que deba considerarse a los adolescentes y los jévenes como grupos de poblacién criticos

a las que se debe prestar atencion (8). Algunos trastornos mentales pueden prevenirse
mediante estrategias que refuercen los recursos emocionales y sociales de la familia y que
eviten la violencia y el maltrato de los adolescentes y los jovenes (90). Los grupos de apoyo
prestado por personas que han pasado por una situacion similar (pares) y los espacios seguros
pueden mejorar la autoestima y hacer frente al autoestigma en la adolescencia (9, 91). El
asesoramiento individual y familiar puede ayudar a hacer frente a las comorbilidades de salud
mental de los adolescentes (49). La implicaciéon de unos padres o cuidadores que muestren
su apoyo puede ser beneficiosa, en especial para los adolescentes que necesitan tratamiento
y atencién continuos, pero es importante contar con el permiso de la persona antes de
ponerse en contacto con sus padres o cuidadores (92, 93). Asimismo, algunas intervenciones

destinadas a prevenir de manera eficaz el consumo de drogas estan adaptadas a estos grupos
de edad (53).
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Los servicios relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo

de sustancias orientados a los adolescentes no suelen estar integrados en los servicios
relacionados con el VIH. La OMS ha elaborado recursos para apoyar el establecimiento y la
prestacion de servicios relacionados con el VIH adaptados a la adolescencia. Los principios
relativos a la prestacioén de servicios adaptados a la adolescencia también deben aplicarse a

la prestacion de atencién a los adolescentes que padecen trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias o que consumen drogas (9, 52, 94).

Personas mayores y de edad avanzada

Por lo general, las personas mayores y de edad avanzada, incluidas las que viven con el VIH,
experimentan mayores tasas de aislamiento social, menor participaciéon e implicacién social

y otros factores de estrés, como, por ejemplo, el deterioro de la salud, la pérdida de seres
queridos, el estigma y la discriminacion. Se estima que el 13 % de los adultos que viven con el
VIH padecen depresion grave, que se asocia con una menor retencion de los pacientes en el
proceso asistencial frente al VIH y un menor rendimiento cognitivo (35).

El VIH se asocia con un envejecimiento acelerado que el tratamiento del VIH solo invierte
en parte. Las tasas de comorbilidades relacionadas con la edad, como las enfermedades

no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresién y trastornos
neurocognitivos, incluidos los asociados al VIH) son, en general, més altas entre las personas
que viven con el VIH que entre las que no tienen el virus (35, 95).

Las personas mayores y de edad avanzada que viven con el VIH pueden presentar
multimorbilidad (multiples trastornos comérbidos) debido a los factores de riesgo relacionados
con el VIH y a los trastornos relacionados con la edad. Una comorbilidad puede aumentar el
riesgo de otras, y, a medida que aumenta el nimero de trastornos, también lo hace el nimero
de medicamentos que hay que tomar, lo que puede tener efectos adversos en la salud fisica y
mental y en las funciones cognitivas (35). Los trastornos por consumo de sustancias aumentan
aun mas el riesgo de deterioro cognitivo (96).

El envejecimiento acelerado de las personas que viven con el VIH recalca la necesidad de
implantar un cribado y una atencién integrados para tratar diversas comorbilidades, entre ellas
los trastornos mentales y neurolégicos. Este planteamiento debe orientarse de manera especifica
a las personas mayores y de edad avanzada mediante la adopcién de enfoques integrados
holisticos y centrados en las personas que presten especial atencién al bienestar y la calidad de
vida, ademas de los resultados en materia de salud, a lo largo de todo el ciclo vital (35).

Grupos de poblacién clave

Los grupos de poblacién clave presentan a menudo vulnerabilidades superpuestas e
interseccionales. Con frecuencia se les margina y se les criminaliza, y estdn expuestos una serie
de abusos de los derechos humanos que aumentan su riesgo de contraer el VIH y padecer
trastornos mentales. También es frecuente que los grupos de poblacién clave tropiecen

con obstaculos sociales y juridicos que dificultan su acceso a los servicios de prevencién,
deteccion, tratamiento y atencién del VIH, asi como al apoyo psicosocial y a los servicios
relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (5, 97).

A nivel mundial, los grupos de poblacién clave (personas que se inyectan drogas, mujeres
transgénero, trabajadores sexuales, gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres) y sus parejas sexuales representaron el 65 % de las infecciones por el VIH en todo el
mundo en 2020 y el 93 % de las infecciones fuera de Africa Subsahariana (98).

La prevalencia de trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias es mayor
entre las personas reclusas que en la poblacién general. Las personas reclusas también corren
un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas de muerte, suicidio, conducta autolesiva,
violencia y discriminacién (29).

Las trabajadoras sexuales que se inyectan drogas estan ampliamente sobrerrepresentadas
entre las personas encarceladas. Los trabajadores sexuales que viven con el VIH y que estan
privados de libertad o a la espera de ser deportados tropiezan con muchos de los mismos
problemas relacionados con el acceso al tratamiento del VIH, el aislamiento y la discriminacién
que las personas que se encuentran en centros penitenciarios (99).



La violencia en el lugar de trabajo, el maltrato en la infancia, la violencia fisica y sexual y el
acoso policial son algunas de las experiencias que relatan los trabajadores sexuales que se
inyectan drogas. En entornos donde existen leyes y politicas punitivas en relacién con el
consumo de drogas, el trabajo sexual o las relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo, las personas que consumen drogas, los gais y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, las personas transgénero y los trabajadores sexuales experimentan
niveles interconectados de riesgo y vulnerabilidad causados por los efectos combinados de la
criminalizacién, el estigma y la discriminacion (99, 100).

Los jovenes encarcelados presentan altas tasas de consumo de drogas y alcohol y
comportamientos sexuales de riesgo, que a menudo se complican con historiales de trauma
y desventaja social, en particular niveles de educacién bajos, desempleo, pobreza y falta de
hogar (101).

Una revision de la bibliografia cientifica sobre la salud mental entre los grupos LGBTI muestra
tasas elevadas de trastornos mentales, como la depresion, el trastorno bipolar, los intentos
de suicidio, el consumo de sustancias y la dependencia (28). Es frecuente que las personas
transgénero carezcan de acceso a la economia formal, lo que se traduce en un aumento de
las tasas de personas sin hogar, del consumo nocivo del alcohol, del consumo de drogas y
de las actividades profesionales que las exponen a riesgos afiadidos (por ejemplo, el trabajo
sexual) (100-104).

La deteccién y la gestion sisteméticas de la salud mental, en particular de la depresién y el
estrés psicosocial, deben ofrecerse y prestarse junto con los servicios relacionados con el
VIH a los grupos de poblacién clave, en particular las personas que viven con el VIH, a fin de
optimizar sus resultados relacionados con la salud y el VIH (5).

Los paises deben eliminar las barreras estructurales para los grupos de poblacién clave

y crear entornos propicios, por ejemplo, aboliendo las politicas que criminalizan a las
personas que viven con el VIH por su condicién de seropositivas; despenalizando el trabajo
sexual, el consumo de drogas, las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo y las
diversas identidades sexuales; haciendo frente al estigma, la discriminacién y la marginacién;
empoderando a la comunidad; y dando respuesta a la violencia fisica, sexual y de otro tipo
cometida contra los grupos de poblacién clave (5).

Debe capacitarse a los proveedores para que puedan trabajar con personas pertenecientes a
los grupos de poblacién clave. Las intervenciones deben incluir los siguientes elementos (105):

> Proteccién contra la violencia, el dafio fisico y mental y la explotacion.
> Uso de précticas con base empirica para establecer programas y servicios.

> Facilitacion de condiciones de seguridad que garanticen la dignidad y promuevan la
autosuficiencia.

> Participacion de los grupos de poblacién clave en toda su diversidad en los procesos
decisorios relacionados con su salud y su bienestar.

Los grupos de poblacién clave y otros grupos vulnerables, como los adolescentes, los jévenes
y las personas mayores y de edad avanzada, estan expuestos a factores biomédicos, sociales,
politicos y econémicos que contribuyen a su alto riesgo de padecer trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias (106). Los grupos de poblacién clave y otros
grupos vulnerables no se ven afectados por el VIH de manera uniforme en todos los paises y
epidemias. En funciéon del contexto epidemioldgico y social y de otros datos, cada pais debe
definir también otros grupos vulnerables a los que dirigir politicas, estrategias, programas

e intervenciones adaptadas, incluidos servicios para el tratamiento del VIH y los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias (7). Estos grupos pueden abarcar,

por ejemplo, a las personas que padecen trastornos mentales graves; las personas con
patrones particulares de consumo de drogas (por ejemplo, consumo de multiples sustancias
psicoactivas); las personas con necesidades sanitarias particulares (por ejemplo, con multiples
trastornos concurrentes, mujeres embarazadas); las personas con necesidades de atencién

y apoyo social (por ejemplo, falta de hogar, contacto con el sistema de justicia penal); y las
personas que viven en otras circunstancias sociales y culturales (por ejemplo, migrantes,
refugiados, minorfas religiosas o étnicas, poblaciones indigenas).
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Resultados en materia de género, VIH y trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias

La discriminacion por razén de género conlleva riesgos especificos para las adolescentes, como la violencia;
el matrimonio infantil, precoz o forzado; la explotacién y los abusos sexuales; y la exclusién del empleo, la
educacién y la adopcién de decisiones.

El embarazo precoz se asocia con un mayor riesgo de contraer el VIH y otras infecciones de transmisién sexual.

Las normas de género pueden reforzar la posicion de desigualdad de las jévenes en las relaciones, los
hogares, los lugares de trabajo y la sociedad.

Las normas y las expectativas de masculinidad y el descuido o la violencia experimentados por los chicos
pueden hacer que adopten comportamientos que incrementan el riesgo de lesiones y violencia.

Durante la adolescencia surgen diferencias de género en la depresién, ya que el riesgo de padecer trastornos
depresivos es mayor en las chicas y las mujeres que en los chicos y los hombres. La depresion es la segunda
causa de carga de morbilidad en las nifias y mujeres jovenes de entre 10y 19 afios, mientras que la violencia
interpersonal y la conducta autolesiva son la segunda y tercera causa en los nifios y hombres jovenes.

Las personas LGBTI experimentan sistemas de opresién interconectados y reforzados que pueden amenazar
la salud, la seguridad y las oportunidades econémicas. Mas de 65 paises criminalizan las relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo, y al menos 8 de ellos imponen la pena de muerte.

Las mujeres que viven con el VIH experimentan mayores tasas de depresién, ansiedad y sintomas de estrés
postraumatico que los hombres que viven con el virus y las mujeres que no son VIH-positivas.

Las normas y los estereotipos de género influyen en el riesgo de contraer el VIH:

> Las trabajadoras sexuales que consumen drogas sufren a menudo violencia fisica y sexual y tienen
tasas de VIH mas altas que los hombres que consumen drogas.

> Las mujeres son mas propensas a ser “las segundas que utilizan la aguja”, al inyectarse después de
sus parejas masculinas.

> Las mujeres suelen tener menos acceso a los programas de reduccién de dafios que los hombres, y
sus necesidades de seguridad pueden quedar desatendidas.

> Los hombres, por lo general, se someten menos que las mujeres a la prueba de deteccion del VIH
e inician y cumplen en menor medida que ellas el tratamiento contra el VIH, hecho que refleja las
pautas generales del comportamiento de blusqueda de atencion sanitaria entre los hombres, las cuales
se han relacionado, entre otras cosas, con las normas de masculinidad predominantes. Las normas
tradicionales de masculinidad y los estereotipos de género también estan relacionados con la violencia
de pareja y de género, lo que aumenta la vulnerabilidad al VIH entre las mujeres y las personas LGBTI.

Los patrones y los resultados relacionados con el consumo de drogas de las mujeres difieren de los

observados en los hombres:

> Las mujeres se inician en el consumo de sustancias psicoactivas mas tarde, pero aumentan su
consumo mas rapidamente que los hombres.

> Las mujeres que consumen drogas experimentan una prevalencia de la violencia de género entre
dos y cinco veces mayor con respecto a las mujeres que no las consumen.

> Las mujeres que padecen trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias tienen menos
acceso al tratamiento que los hombres que padecen los mismos trastornos. Por lo general, el tratamiento
carece de un enfoque centrado en las mujeres, y, en particular, no se tienen en cuenta las necesidades
especificas de las mujeres embarazadas que padecen trastornos por consumo de sustancias.

Fuentes: (89, 107-111).
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Estigma y discriminaciéon

La presencia de mdltiples formas de estigma (confirmado, anticipado, percibido, estructural
e internalizado) y discriminacién crean obstaculos para la salud y el bienestar de las personas
que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias. El estigmay la
discriminacién pueden estar asociados con el VIH, el consumo de sustancias, los trastornos
mentales y algunos sintomas conductuales. Los estigmas multiples o interseccionales (por
ejemplo, el estigma asociado con el VIH y con los trastornos mentales o por consumo de
drogas) pueden dar lugar a discriminacién y exclusién social y, de ese modo, dificultar el
acceso a los servicios (recuadro 2) (112-114).

Puede darse el caso de que los proveedores de asistencia sanitaria estigmaticen y discriminen a

las personas que viven con el VIH, a los grupos de poblacién clave, a las personas que padecen
trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias, y a otros grupos vulnerables (115).
Las interacciones despectivas o irrespetuosas con los trabajadores sanitarios pueden dar lugar a

la denegacién o la demora de los servicios y obstaculizar de manera permanente una atencion

de calidad (5, 100, 115). Puede ocurrir que los proveedores de asistencia sanitaria no posean

las competencias o la capacitacion necesarias para detectar los sintomas psicolégicos o que,

aun cuando los detecten, no adopten las medidas necesarias para la evaluacién, la gestién y la
derivacién de pacientes (115).
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Amenazas para la salud y el bienestar psicosocial y para la calidad de vida

Entre las amenazas para la salud y el bienestar psicosocial y para la calidad de vida de las personas que
viven con el VIH, las personas pertenecientes a los grupos de poblacion clave y las personas que padecen
trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias cabe mencionar las siguientes (116):

El estigma y la discriminacion asociados a identidades sociales, comportamientos o condicién juridica, tales como:

V V. V V V V

Condicién de persona LGBTI.

Consumo de drogas.

Trabajo sexual.

Expresion de género no conforme o no binaria.
Historial de encarcelamiento.

Situacién migratoria o situacién de inmigracion.

Politicas y leyes que criminalizan o afectan a los siguientes grupos:

>

vV V V V V

Grupos de poblacion clave, entre ellos los trabajadores sexuales, los gais y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se inyectan drogas y las
personas transgénero.

Personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.
Ocultacién del estado serolégico, exposicion al VIH o transmision del virus.

Consumo de sustancias.

Servicios de reducciéon de dafios y tratamiento para los trastornos por consumo de sustancias.
Edad de consentimiento para los servicios de salud sexual y reproductiva.

Exposicion a la violencia, como, por ejemplo:

vV V. V V V V

Abuso sexual en la infancia.

Malos tratos o descuido de nifios.

Relaciones sexuales entre personas con gran diferencia de edad y matrimonio infantil.
Violencia de género.

Violencia de pareja.

Violencia policial.
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En los entornos de atencidn sanitaria, los factores que impulsan el estigma relacionado con

el VIH y los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias son, entre otros,

la asociacién del trastorno o el comportamiento con la culpa; la falta de conciencia sobre el
estigma y sus repercusiones; los mitos sobre este tipo de trastornos; el escaso conocimiento; y
las politicas y practicas institucionales.

El miedo a la transmisién o a la adquisicion de la infeccidn se asocia a menudo al estigma
relacionado con el VIH. El miedo a un comportamiento puede estar asociado al estigma
relacionado con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (115).

Para hacer frente a estos problemas, las herramientas de capacitaciéon QualityRights de la OMS
ofrecen orientacién para fomentar un enfoque de la asistencia basado en los derechos. Los
objetivos que se persiguen son crear capacidad para hacer frente al estigma y la discriminacion;
promover un enfoque centrado en las personas, que responda a las necesidades individuales

y esté basado en los derechos; mejorar las condiciones de los derechos humanos; elevar la
calidad de la atencion en los servicios de salud mental y servicios conexos; crear servicios de

base comunitaria, dirigidos por la comunidad y orientados a la recuperacién que respeten 'y
promuevan los derechos humanos; desarrollar un movimiento de la sociedad civil para llevar a
cabo actividades de promocién e influir en la elaboracion de politicas; y reformar las politicas y la
legislacion nacionales en consonancia con las normas internacionales de derechos humanos (117).

Integracién de las intervenciones y los servicios

La implantacién de intervenciones y servicios integrados y especificos para cada contexto
constituye una prioridad para prestar servicios y atencion de calidad a las personas que
viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, a las personas que
padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, y a las personas
pertenecientes a otros grupos de poblacién vulnerables (recuadro 3).

Los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias se asocian de manera
bidireccional con el VIH a través de mdltiples mecanismos, que abarcan determinantes de
la enfermedad compartidos como, por ejemplo, el riesgo bioldgico, los factores de riesgo
cognitivos y conductuales y los determinantes sociales y ambientales (118).

Es preciso capacitar a los proveedores de servicios sanitarios para que pongan en practica
competencias de asesoramiento sobre salud y comportamiento relacionadas con el VIH y el
apoyo psicosocial y para que reconozcan y traten los tipos comunes de trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias, que muchas veces pueden gestionarse de manera
eficaz en el nivel de atencién primaria de salud (49, 59, 119).

A su vez, los servicios de prevencién y tratamiento de los trastornos mentales, neurolégicos
y por consumo de sustancias deben garantizar el acceso continuo a servicios voluntarios y
confidenciales de prevencién, detecciéon y asesoramiento sobre el VIH, asi como a apoyo
psicosocial, para las personas que puedan correr un mayor riesgo de contraer el VIH (120).

Los enfoques integrados deben abarcar todos los sectores e implicar a los servicios sanitarios,
sociales, juridicos, judiciales y educativos. Los planificadores y los ejecutores deben colaborar
con las organizaciones de base comunitaria y dirigidas por la comunidad en la prestacién

de servicios, el seguimiento y la rendicion de cuentas para velar por que los servicios sean
aceptables y no resulten nocivos (50, 121).

De acuerdo con la informacién disponible, integrar las intervenciones y los servicios relacionados
con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias y los relacionados con el
VIH es posible. Datos procedentes de todo el mundo demuestran que estos servicios pueden
gestionarse de manera eficaz en entornos diversos a pesar de las enormes variaciones de los
recursos (90, 122). Cuando escasean los especialistas, la divisién de tareas con pares, agentes de
salud no especializados, asesores sobre la adhesién al tratamiento u otros recursos humanos de
base comunitaria o dirigidos por la comunidad constituye una estrategia Util para administrar un
apoyo psicosocial con base empirica en las comunidades afectadas por el VIH (123-126).

En el caso de los trastornos mas prevalentes, como la depresién y los trastornos de ansiedad,
invertir y ampliar el tratamiento y el apoyo psicosocial estd justificado desde el punto de vista



econémico y podria aumentar entre dos y cinco veces el rendimiento de las inversiones (48).

Los programas de prestacién de servicios relacionados con el VIH estan utilizando estrategias
encaminadas a integrar estos servicios. Siguen surgiendo, para las personas que viven con el VIH
y en entornos con alta prevalencia, intervenciones que resultan asequibles y eficaces en funcién
de los costes y que pueden ejecutarse a pesar de la pobreza, el estigmay la ruralidad (127, 128).

En el contexto de una enfermedad crénica como el VIH, las personas suelen buscar las causas
fisicas de su salud u otros problemas. Sin embargo, a veces los trastornos mentales pueden indicar
un empeoramiento de la enfermedad, y es importante llevar a cabo una evaluacion integral (128).

Los servicios integrados pueden aumentar el acceso al proceso asistencial. La integracion de
los servicios de salud mental y apoyo psicosocial, la reduccién de dafios, el tratamiento de la
drogodependencia y la prevencién, la deteccidn, el tratamiento y la atencién del VIH podrian
ayudar a prevenir nuevas infecciones por el VIH y a mejorar la salud y el bienestar de las
personas que viven con el virus o se ven afectadas por él (25, 49, 128-158).
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VIH y trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias:
prevalencia e interacciones

VIH

> Se estima que 37,7 millones de adultos y nifios viven con el VIH. De este grupo, 31,6 millones
conocen su estado serolégico, 27,5 millones reciben terapia antirretrovirica y 24,9 millones han
logrado la supresién de la carga virica (106).

> Se estima que 1,5 millones de personas contrajeron la infeccién por el VIH y 680.000 murieron por
causas relacionadas con el sida en 2020 (106).

Trastornos mentales
> Se estima que 970 millones de personas viven con trastornos mentales.

> Los trastornos mentales son desproporcionadamente comunes entre las personas que viven con
el VIH y las personas pertenecientes a los grupos de poblacién clave. Los trastornos mentales se
asocian con un mayor riesgo de VIH. Existe una alta prevalencia de VIH entre las personas que
padecen trastornos mentales graves.

> Los trastornos mentales pueden retrasar el acceso a la prevencién y las pruebas de deteccién del
VIH y la vinculacién al proceso asistencial frente al virus, asi como la obtencién d resultados en
estos &mbitos. También pueden reducir la adhesién al tratamiento y al proceso asistencial frente al
VIH y la retencién en ellos. El tratamiento de la depresién puede mejorar la prevencién del VIH, la
adhesion al tratamiento y los resultados, en especial cuando se combina con la formacién practica
en materia de adhesion (38).

> Los trastornos mentales se asocian a veces con un aumento de la mortalidad relacionada con el sida.
> Trastornos neuroldgicos

> EI'VIH tiene amplios efectos en el sistema nervioso, ya que causa patologia directa en el cerebro, la
médula espinal y los nervios periféricos.

> El trastorno neurocognitivo asociado al VIH afecta a alrededor del 50 % de los adultos que viven
con el VIH e incluye el deterioro neurocognitivo asintomatico, el trastorno neurocognitivo leve
y la demencia asociada al VIH. El trastorno neurocognitivo asociado al VIH esta relacionado con
una adhesidn deficiente al tratamiento del VIH, con lesiones irreversibles del sistema nervioso
central asociadas al VIH no tratado y con infeccién crénica por el VIH (por ejemplo, en las personas
mayores que viven con el VIH).

> Las infecciones oportunistas del sistema nervioso central asociadas al VIH (por ejemplo,
citomegalovirus del sistema nervioso central, tuberculosis del sistema nervioso central, meningitis
criptocécica, encefalopatia multifocal progresiva) pueden poner en peligro la vida. Pueden darse
sintomas como delirio, fiebre y deficiencias neuroldgicas focales.
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VIH y trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias:
prevalencia e interacciones

Trastornos por consumo de sustancias

> Se estima que 283 millones de personas se ven afectadas por el consumo nocivo del alcohol.
Los patrones de alto riesgo de consumo de alcohol aumentan el riesgo de infeccién por el VIH.
En 2016 en torno a 33.000 muertes (3,3 %) de los fallecimientos relacionados con el sida fueron
atribuibles al alcohol.

> Se calcula que 11,3 millones de personas se inyectan drogas en todo el mundo. De ellas,
1,4 millones viven con el VIH.

> En torno a 36 millones de personas viven con problemas relacionados con el consumo de drogas,
incluida la drogodependencia. El consumo de drogas (en especial las inyectables) aumenta el
riesgo de transmision del VIH (144-146).

> El consumo de sustancias plantea dificultades para la deteccién y el tratamiento del VIH y para
la adhesion a este Ultimo. Las personas que padecen trastornos por consumo de sustancias
tienen peores resultados en el tratamiento del VIH que las personas que no presentan estos
trastornos (147-153).

> Se estima que el 20 % de las nuevas infecciones por el VIH fuera de Africa Subsahariana se asocian
con el consumo de drogas inyectables, pero sigue habiendo obstaculos politicos y sociales para
el proceso asistencial y escasez de tratamientos de la drogodependencia y de otros servicios y
especialistas (144).

> El tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias y la reduccién de dafos (especialmente
los programas de agujas y jeringas y la terapia de sustitucion de opidceos) se asocian a una
prevencion eficaz del VIH y a un aumento de la cobertura del tratamiento del VIH y la adhesién a
este (154, 159).

Suicidio
> Se calcula que cada afio mueren 700.000 personas por suicidio. Las tasas de suicidio aumentan
entre las personas que viven con el VIH (33, 25, 155-158).

> Existe un mayor riesgo de suicidio entre las personas reclusas y otros grupos de poblacién clave,
entre ellos llos grupos clave de poblacién joven, en particular los adolescentes y los jévenes
LGBTI (29-32).

> Las estrategias dirigidas de manera especifica a reducir el riesgo de ideacién suicida, los intentos
de suicidio y las muertes resultan beneficiosas para las personas que viven con el VIH, se ven
afectadas por el virus o corren el riesgo de contraerlo.

> En tres estudios africanos, las tasas de ideacidn suicida o de intentos de suicidio variaban del 13 %
al 17 % entre las personas que viven con el VIH (155, 157).

................................................................................................................................................................



Conjunto continuo de servicios
relacionados con el VIH

Los servicios que se prestan en el marco de un conjunto continuo de servicios relacionados con
el VIH respaldan la prevenciéon del VIH, las pruebas de deteccién, el inicio del tratamiento, |a
retencién de los pacientes en el proceso asistencial, la supresién virica y el apoyo a las personas
que viven con el VIH, y abarcan la prestacion de servicios relacionados con comorbilidades
como la tuberculosis, la hepatitis virica y las infecciones de transmisién sexual, o la vinculacién a
dichos servicios. El conjunto continuo proporciona puntos de partida para la integracién de los
servicios relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

Cada vez estd mas demostrado que las personas que padecen trastornos mentales y por consumo
de sustancias (en especial los jovenes, las personas mayores y las personas pertenecientes a los
grupos de poblacién clave) que no acceden a tratamiento ni a apoyo para la salud mental y el
consumo de sustancias tienen un acceso limitado a la prevencién, la deteccién, el tratamiento y la
atencion del VIH, y obtienen peores resultados en estos dmbitos (36-38).

En la presente seccién se describen las consideraciones orientadas a integrar el cribado, el
diagnéstico y la atencién de los trastornos mentales y por consumo de sustancias en los entornos
que prestan servicios en el marco del conjunto continuo de servicios relacionados con el VIH. La
OMS ofrece recomendaciones exhaustivas a este respecto (recuadro 4) (5, 7, 62, 93, 160-168).

Prevencién del VIH

Los diversos entornos en los que se llevan a cabo intervenciones orientadas a prevenir el VIH,
como la atencién prenatal, la planificaciéon familiar y los servicios que se prestan en los centros
sanitarios y en la comunidad, ofrecen oportunidades para integrar la reduccién de dafios

(5, 7), el asesoramiento sobre el cambio de comportamiento, la distribucién de preservativos,
la circuncisién médica masculina voluntaria (164) y la profilaxis previa a la exposicién (64, 170)
con la educacion, la evaluacién, la derivacién de pacientes y el apoyo para los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (171).

Las directrices sobre la profilaxis previa a la exposicién exigen que se cuente con servicios

de deteccién del VIH y con medidas de vinculacion al tratamiento y al proceso asistencial,

que abarquen también el autoanélisis con trabajadores sanitarios y prestadores pares o no
profesionales que hayan recibido la correspondiente capacitacién. En el caso de las mujeres 'y

los grupos de poblacién clave, los servicios de prevenciéon del VIH deben incluir la prestacion de
servicios relacionados con las infecciones de transmisién sexual y la planificacién familiar (172). Se
podria capacitar a los proveedores para que realicen pruebas de cribado y derivacion de pacientes
en relacién con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el marco de
un conjunto de servicios de prevencién y de evaluacién de riesgos relacionados con el VIH (63).

La atencién y los servicios prenatales prestados en los centros y orientados a prevenir la
transmisién vertical del VIH ofrecen la oportunidad de educar a las mujeres en materia de
salud mental, realizar pruebas de cribado para los trastornos mentales, proporcionar apoyo
psicosocial y terapias psicoldgicas de baja intensidad, y ofrecer intervenciones que promuevan
el apoyo prestado por pares (173, 174).

El cribado y la intervencién de corta duracién en relacién con el consumo y la dependencia de
las drogas y el alcohol durante el embarazo pueden administrarse en las visitas prenatales en
el marco de intervenciones integrales orientadas a satisfacer las necesidades de las mujeres
que consumen drogas y las mujeres que padecen drogodependencia y otros trastornos (55).

El personal de enfermeria, los pares, los agentes de salud comunitarios y las personas
voluntarias que realizan visitas perinatales a domicilio para las mujeres que viven con el VIH
pueden recibir capacitacion que les permita evaluar y realizar intervenciones psicosociales y
psicolégicas relacionadas con la depresion (175, 176).
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Es preciso seguir defendiendo y apoyando la circuncisién médica masculina voluntaria como
una opcidn eficaz en el marco de la prevencién combinada del VIH para los adolescentes y los
hombres de 15 afios o mas en los paises de alta prioridad para reducir el riesgo de infeccién
por el VIH adquirida por via heterosexual. La circuncisiéon médica masculina voluntaria puede
integrarse en los servicios y programas de salud para hombres y adolescentes, incluidos los
servicios relacionados con la salud mental, la salud sexual y reproductiva, las enfermedades no
transmisibles y las vacunaciones (164).

Se necesitan intervenciones multinivel para reducir los obstaculos que dificultan el acceso

a las intervenciones de prevencién del VIH entre las personas que corren el riesgo de
contraerlo, entre ellas los grupos de poblacién clave, las personas que padecen trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, y otros grupos vulnerables (171). Se
pueden adoptar iniciativas como los promotores pares, los grupos de apoyo y los programas
de salud moévil para ayudar a las personas a hacer frente al estigma relacionado con el VIH,
los trastornos mentales, la dependencia de las drogas, el consumo nocivo del alcohol y los
temores con respecto a las estrategias de prevencién del VIH. Otras intervenciones son las
actividades comunitarias de busqueda activa orientadas a modificar las normas y las actitudes
con respecto a la profilaxis previa a la exposicién, los servicios dirigidos a las personas

que consumen drogas y a las que hacen un consumo nocivo del alcohol, y la prestacion

de servicios de prevencién del VIH que tengan base comunitaria y estén dirigidos por la
comunidad al margen de los dispensarios (5, 63, 177).

Servicios de deteccidén del VIH

Los servicios de deteccion del VIH se refieren a toda la oferta de servicios que deben
ofrecerse junto con las pruebas del VIH. Consisten, entre otras cosas, en la facilitacién de
breve informacién antes de la prueba de deteccién y asesoramiento una vez realizada; la
vinculacién a los servicios adecuados de prevencién o de tratamiento y atencién del VIH, asi
como otros servicios clinicos y de apoyo; y la coordinacién con los servicios de laboratorio
para respaldar el aseguramiento de la calidad (67).

Se necesita una estrategia multiple para alcanzar las metas mundiales relacionadas con las
pruebas del VIH, consistentes en detectar, de aqui a 2025, al 95 % de todas las personas que
viven con el VIH (178), en especial los grupos de poblacién clave en toda su diversidad y
otros grupos vulnerables (52, 56, 92, 179). Es fundamental hacer frente a los obstaculos que
dificultan el acceso a las pruebas del VIH y su utilizacién entre las personas pertenecientes a
estos grupos de poblacién y las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias (5, 61, 160).

Los servicios comunitarios de detecciéon del VIH, la derivacién de pacientes solicitada por el
proveedor o dirigida por la comunidad, las pruebas de deteccién del virus basadas en las
redes de contactos sociales y las iniciativas de autoanélisis del VIH pueden ayudar a reducir

el estigma que rodea a las pruebas del VIH (61, 180). Estos programas podrian integrar el
cribado de trastornos mentales comunes y el apoyo psicosocial; impartir educacién sobre la
autoasistencia y la autoayuda para los trastornos mentales; y establecer vinculos formales para
la derivacién de pacientes a través de pares o de proveedores a los servicios relacionados con
la salud mental y el consumo de sustancias y a la atencién en los centros y la comunidad (7181).

Las directrices sobre el asesoramiento posterior a la prueba de deteccién recomiendan que se
garantice el acceso al apoyo para las personas que obtengan resultado positivo en la prueba
del VIH (61), incluida la evaluacién del suicidio, la drogodependencia, el consumo nocivo del
alcohol y los trastornos mentales (7, 160).

No se recomienda prestar asesoramiento antes de la prueba en el marco de los servicios de
deteccion del VIH, pero los datos avalan el uso de informacién y mensajes concisos antes de
la prueba para explicar la posibilidad de someterse a ella y animar a hacerlo, y también de
formular preguntas en un ambiente mas privado (61).

Los servicios de detecciéon del VIH pueden integrarse con los servicios de salud mental y
apoyo psicosocial y con el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias con el fin
de ayudar a detectar a las personas en riesgo de infeccién por el virus, adoptar intervenciones



encaminadas a prevenir el virus y aumentar la vinculacién al proceso asistencial y a otros
servicios relacionados con el VIH. Los centros hospitalarios y ambulatorios para el tratamiento
de trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias deben incorporar el acceso
a las pruebas del VIH junto con evaluaciones médicas y psicolégicas completas y facilitar la
vinculacién al proceso asistencial frente al VIH.

Los entornos comunitarios donde se prestan servicios de salud mental pueden incorporar la
facilitacion de informacion sobre la reduccién de riesgos, la creacién de demanda dirigida por
personas que han pasado por una situacién similar (pares) y las pruebas y el asesoramiento
sobre el VIH en el marco de las evaluaciones individuales. Los proveedores de servicios
relacionados con el VIH, la salud mental, el apoyo psicosocial y el consumo de sustancias
pueden crear redes de tratamiento de base comunitaria y dirigidas por la comunidad,
impulsando alianzas amplias entre los centros sanitarios y los entornos comunitarios o
coubicando estos servicios en un mismo lugar a fin de garantizar la prestacién de servicios
integrados en una ventanilla Unica (127).

Vinculacién al proceso asistencial del VIH e inicio del tratamiento

Es necesario llevar a cabo intervenciones a nivel individual y estructural para reducir los
obstaculos que dificultan el acceso al tratamiento y la atencién del VIH, en especial para

los grupos de poblacién clave y otros grupos vulnerables, como los adolescentes, las
personas mayores y de edad avanzada y las personas que padecen trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias (7, 60, 62, 92, 166). Estos obstaculos deben
evaluarse con una perspectiva que tenga en cuenta las cuestiones de género y edad. Los
métodos de asesoramiento que fortalecen las competencias de afrontamiento con respecto
a un diagnostico reciente de VIH y fomentan el inicio de la terapia antirretrovirica pueden
ayudar a las personas a afrontar el estigma y la discriminacién; a estudiar las reacciones
negativas en relacion con el VIH y a debatir y desarrollar competencias de comunicacién para
reducir al minimo sus consecuencias; y a examinar sus sentimientos y sus opiniones sobre si
mismas (7, 92).

Los asesores sobre el VIH pueden fomentar el debate abierto sobre el estigmay la
discriminacién, concebir maneras de afrontarlos en grupos de apoyo y derivar a los pacientes
a servicios de asesoramiento individual sobre salud mental y apoyo psicosocial.

Las necesidades de tratamiento del VIH que tienen especificamente los adolescentes,

las mujeres embarazadas, los grupos de poblacién clave, las personas que padecen la
enfermedad del VIH en estado avanzado, las personas mayores y de edad avanzada y las
personas pertenecientes a otros grupos vulnerables se describen en varias fuentes (5, 60,

62, 92-94, 119, 171, 177, 182, 183). Es frecuente que las personas que pertenecen a estos
grupos tropiecen con muchos factores sociales negativos asociados a una mala salud mental,
a un mayor riesgo de consumo de drogas o de consumo nocivo del alcohol, a la pérdida de
seguimiento y a problemas de retencién en el tratamiento del VIH.

La evaluacion y el gestion de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias pueden sustentarse en la Guia de intervencién mhGAP (49), el manual de
operaciones mhGAP (mhGAP operations manual) (50) y el conjunto de herramientas
comunitarias mhGAP (mhGAP community toolkit) (121) elaborados por la OMS.

Para optimizar los resultados en materia de salud, unos servicios relacionados con el VIH

de buena calidad deberian facilitar servicios y atencién integrados y personalizados, que
abarquen también la evaluacién sistematica; intervenciones dirigidas a atender los trastornos
mentales (por ejemplo, depresién, ansiedad, estrés psicosocial, riesgo de suicidio) y los
trastornos neuroldgicos y por consumo de sustancias; y apoyo psicosocial para las personas
que viven con el VIH o corren el riesgo de contraerlo (5, 166).

Las intervenciones y los servicios integrados para el VIH y los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias pueden adoptar las siguientes formas:

> Asesoramiento conjunto relacionado con el VIH, la salud mental, los trastornos por
consumo de sustancias y la salud sexual y reproductiva.
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> Terapia antirretrovirica administrada junto con tratamientos psicofarmacolégicos, como, por
ejemplo, la terapia de sustitucion de opidceos para personas que se inyectan opiaceos.

> Atencién colaborativa, que incorpora a los servicios relacionados con el VIH un gestor de
atencién especifico, encargado de detectar los trastornos mentales, ofrecer intervenciones
psicosociales de corta duracion y hacer un seguimiento de la respuesta a la atencién,
en colaboracién con el equipo médico y los proveedores de atencion de salud mental
externos (184, 185).

> Acceso a intervenciones y apoyo psicosociales integrados en los servicios relacionados con
el VIH, como, por ejemplo:

— Cribado e intervencién de corta duracién en relacién con el consumo de drogas y la
drogodependencia y con el consumo nocivo y la dependencia del alcohol.

— Terapia cognitivo-conductual (186, 187).

- Gestidn de contingencias.

— Entrevista motivacional y terapia de mejora motivacional.
— Tratamiento orientado a la familia.

— Grupos de ayuda mutua.

— Terapia de resolucién de problemas (188).

— Prevencion de sobredosis.

El hecho de integrar la prestacion de servicios relacionados con el VIH, la derivacién de
pacientes y la terapia antirretrovirica en los servicios y el tratamiento de salud mental para
los trastornos por consumo de sustancias podria traducirse en una mayor utilizacién del
tratamiento del VIH.

Adhesidn al tratamiento del VIH y continuidad en él

En el caso de las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias y que viven con el VIH, la gestion de la terapia antirretrovirica debe tener en
cuenta el documento de la OMS titulado Consolidated guidelines on HIV prevention, testing,
treatment, service delivery and monitoring (169).

Debe prestarse apoyo psicosocial suplementario dirigido a fomentar la adhesién al
tratamiento del VIH entre las personas que viven con el VIH y que padecen trastornos
mentales graves (189), de conformidad con los documentos de la OMS titulados Consolidated
guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection (7) y
Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders (190).

Las personas que viven con el VIH y que padecen sintomas depresivos no controlados son
maés propensas a tener una adhesion deficiente al tratamiento del VIH debido a los olvidos, la
mala organizacién y la escasa comprension de los planes de tratamiento. El asesoramiento y
un tratamiento médico adecuado pueden mejorar la adhesién al tratamiento del VIH. La OMS
recomienda que la evaluacion y la gestion de la depresion se incorporen a los servicios de
atencion dirigidos a todas las personas que viven con el VIH (7).

En el caso de las personas mayores y de edad avanzada que viven con el VIH, es necesario
adoptar un enfoque holistico, especifico para cada edad y centrado en las personas, que
permita proporcionar de forma sistematica servicios de prevencién, deteccién, tratamiento y
atencién de las multimorbilidades (por ejemplo, enfermedades no transmisibles y trastornos
mentales y neurolégicos) y del deterioro del bienestar y el rendimiento fisico y neurocognitivo,
con el fin de mejorar y mantener la calidad de vida (35).

Las intervenciones estructuradas y de baja intensidad dirigidas por el personal de enfermeria
con el objetivo de promover cambios de comportamiento pueden mejorar la adhesién al
tratamiento del VIH y la retencién de los pacientes en el proceso asistencial (191).
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Prestacién de servicios para las personas que viven con el VIH:
recomendaciones de la OMS actualizadas en 2021

La OMS ha actualizado sus recomendaciones sobre la prestacion de servicios para las personas que viven con
el VIH (161):

>

El inicio de la terapia antirretrovirica puede ofrecerse fuera del centro sanitario (nueva
recomendacion condicional, evidencia de certeza baja a moderada).

A las personas que siguen regularmente una terapia antirretrovirica se les debe proponer que
visiten los dispensarios con una frecuencia de tres a seis meses, preferiblemente cada seis meses si
es factible (recomendacién fuerte actualizada, certeza moderada).

A las personas que siguen regularmente una terapia antirretrovirica se les debe proponer que
renueven la terapia por una duracién de entre tres y seis meses, preferiblemente seis meses si es
posible (recomendacién fuerte actualizada, evidencia de certeza baja a moderada).

Los programas de VIH deben llevar a cabo intervenciones orientadas a rastrear a las personas que
se han desvinculado del proceso asistencial y proporcionarles apoyo para que vuelvan a implicarse
(nueva recomendacién fuerte, evidencia de certeza baja).

Los servicios de salud sexual y reproductiva, entre ellos la anticoncepcién, pueden integrarse en

los servicios relacionados con el VIH (recomendacién condicional actualizada, evidencia de certeza
muy baja).

La atencion de la diabetes y la hipertension puede integrarse en los servicios relacionados con

el VIH (nueva recomendacién condicional, evidencia de certeza muy baja).

Deben llevarse a cabo intervenciones psicosociales dirigidas a todos los adolescentes y adultos
jovenes que viven con el VIH (nueva recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada).
Cuando la capacidad del personal profesional sea limitada, debe implantarse la division de tareas
para la recogida de muestras y la realizacién de pruebas en el lugar de atencién con personal ajeno
al laboratorio (recomendacion fuerte actualizada, evidencia de certeza moderada).
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En el caso de las personas que se inyectan drogas y las personas que padecen trastornos por
consumo de sustancias, las farmacias o los dispensarios que prestan servicios relacionados con
el VIH deben incorporar intervenciones no estructuradas, como, por ejemplo, programas de
agujas y jeringas y grupos de ayuda mutua. Asimismo, dichos establecimientos deben llevar a
cabo intervenciones orientadas a prevenir la sobredosis, como, por ejemplo, la administracién
de naloxona; ofrecer terapia de sustitucion de opidceos acompanada de asistencia psicosocial
con metadona o buprenorfina y facilitar el acceso a otras formas de tratamiento a las personas
que inician la terapia antirretrovirica, de conformidad con los documentos de la OMS
titulados Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations (5), Guia de intervencién mhGAP (49) y Guidelines for the psychosocially assisted
pharmacological treatment of opioid dependence (56), y con el documento de la OMS y

la UNODC titulado International standards for the treatment of drug use disorders (52).
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Garantizar el acceso al tratamiento y la atencién del VIH, asi como su utilizacidn,
para las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias

La OMS recomienda las siguientes medidas e intervenciones prioritarias (7, 50, 166):

Optimizar y armonizar la capacitacién de los proveedores de asistencia sanitaria:

> Incorporar los aspectos fundamentales de la prevencién, la deteccién, el tratamiento y la atencién del VIH
en los programas de formacion en salud mental dirigidos a los especialistas y no especialistas, como, entre
otros, la deteccion y la gestidén de los trastornos crénicos y las comorbilidades.

> Velar por que los proveedores de servicios de salud y servicios relacionados con el VIH posean los
conocimientos y las competencias que se necesitan en materia de cribado, deteccién y gestion de los
trastornos mentales y de prestacién de apoyo psicosocial a las personas que buscan servicios y atencion
para diferentes trastornos de salud, entre ellos el VIH.

> Capacitar a los proveedores de asistencia sanitaria para que pregunten sobre el consumo de alcohol y
drogas y ofrezcan una intervencion de corta duracién y apoyo psicosocial cuando corresponda.

> Preparar a los proveedores de servicios sanitarios para que apoyen unos servicios de salud libres de estigma,
adaptados a los adolescentes, a las mujeres y a las personas LGBTI, con el fin de garantizar la implicacién, la
adhesion al tratamiento, la retencién de los pacientes en el proceso asistencial y la mejora de los resultados.

> Tener conciencia de que los factores culturales pueden influir en la presentacién de los sintomas fisicos y
mentales.

Garantizar el acceso y la derivacion de pacientes a la prevencion, la deteccién, el tratamiento y la atencién del
VIH en los centros donde se administra un tratamiento especializado, los hospitales generales y otros entornos
sanitarios para las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

Proporcionar servicios y atencion integrados, que respondan a las necesidades individuales y se basen en los
derechos humanos a las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias:

> Prestar servicios de tratamiento y atencién de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias y del VIH en entornos de atencién sanitaria comunitarios y no especializados.

> Aumentar la cobertura de las intervenciones con base empirica para los trastornos graves. Utilizar una red
de servicios de salud mental de base comunitaria, que incluya servicios y atencién de corta duracién para
pacientes ambulatorios e ingresados, atenciéon en hospitales generales, centros integrales de salud mental
y centros de atencién diurna.

> Garantizar que los servicios relacionados con el VIH en el proceso continuo de prevencion, deteccion,
tratamiento y atencién del virus sean accesibles para todas las personas que lo necesiten a lo largo del ciclo vital.

Utilizar mecanismos de mejora continua de la calidad en los servicios de salud mental y los servicios
relacionados con el VIH:

> Hacer un seguimiento y evaluacion de la calidad de los servicios y la ejecucién de programas para reducir la
mortalidad entre las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

> Integrary coordinar unos servicios, una atencién y un apoyo holisticos e integrales con el fin de satisfacer las
necesidades de atencién en materia de la salud mental y fisica de las personas de todas las edades, y facilitar la
recuperacion de las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

> Supervisar e impartir capacitacion para la mejora de la calidad a los proveedores de asistencia sanitaria
que prestan servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

> Fomentar la adopcién de decisiones compartidas para los usuarios y los proveedores de los servicios.

Sensibilizar y atajar el estigma y la discriminacion que hacen que las personas que padecen trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, incluidas las que viven con el VIH, se ven afectadas por
el virus o corren el riesgo de contraerlo, tengan un acceso limitado a los servicios y al proceso asistencial:

> Difundir informacion sobre los trastornos mentales y por consumo de sustancias y mejorar la actitud del
personal hacia las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

> Colaborar de forma constructiva con los medios de comunicacién para garantizar una imagen no
estigmatizante de las personas que padecen trastornos mentales y neurolégicos, las personas que
consumen drogas y las que hacen un consumo nocivo del alcohol.

Véanse también el documento titulado Salud, dignidad y prevencién positivas: un marco de politicas, elaborado
por la Red Mundial de Personas que Viven con el VIH (GNP+) y ONUSIDA (192), y el documento titulado
Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders: WHO guidelines (190).
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Todas las personas que reciben terapia antirretrovirica deben disponer de apoyo para la
adhesion al tratamiento del VIH y la retencién en el proceso asistencial, incluido apoyo
psicolégico. Las intervenciones pueden consistir, por ejemplo, en el asesoramiento por pares,
los mensajes de texto y los servicios de recordatorio y la terapia cognitivo-conductual, y la
capacitacion en habilidades conductuales, asi como en la informacién sobre el tratamiento y la
capacitacion en materia de adhesioén (7).

Se recomienda realizar pruebas de cribado o evaluaciones clinicas para los adolescentes y
para las personas que no hayan logrado la supresion virica, que se hayan perdido para el
seguimiento o que tengan dificultades para mantenerse en los servicios de atencién del
VIH, de acuerdo con las orientaciones mhGAP dirigidas a detectar los trastornos mentales,
incluidas la depresién y la ansiedad, la drogodependencia, el consumo nocivo del alcohol y
los trastornos de salud fisica concurrentes, y a elaborar un plan de tratamiento para el apoyo
psicosocial (49, 92, 190). (Véase el anexo 3 para consultar los instrumentos de cribado).

La celebracion de reuniones de equipos multidisciplinarios en las que participe la persona
interesada y el apoyo prestado por pares en funcién de la edad pueden favorecer el logro de
una planificacion de la adhesion centrada en las personas (93). Los enfoques psicoldgicos,
como la terapia cognitivo-conductual y la entrevista motivacional, pueden ayudar a las
personas a determinar y superar las dificultades de retencién en el proceso asistencial frente
al VIH. La versién actualizada de las directrices consolidadas de la OMS sobre prevencioén,
deteccion, tratamiento, prestacion de servicios y seguimiento en relacién con el VIH contiene
una recomendacion fuerte de que se lleven a cabo intervenciones psicosociales dirigidas a los
adolescentes y los adultos jévenes que viven con el VIH (161, 169).

Cuadro 1.

Oportunidades de buenas practicas para la integracion de los servicios relacionados con los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias en la prestacion de servicios relacionados con el VIH

Directrices y
recomendaciones

Individual, interpersonal

Centro sanitario, comunidad, Administracién

Prevencién del VIH

> Preventing HIV through
safe voluntary medical male
circumcision for adolescent boys
and men in generalized HIV
epidemics: recommendations
and key considerations,
2020 (164)

> WHO implementation tool
for pre-exposure prophylaxis
(PrEP) of HIV infection, 2017
(63, 64, 165)

> Consolidated guidelines on
the use of antiretroviral drugs
for treating and preventing HIV
infection: recommendations
for a public health approach,
2nd edition, 2016 (7)

> Adolescent-friendly health
services for adolescents living
with HIV: from theory to
practice (93)

> Directrices sobre las
intervenciones de promocién
y prevencién en materia de
salud mental destinadas a
adolescentes: Estrategias para
ayudar a los adolescentes a
prosperar (9)

> Updated recommendations on
HIV prevention, infant diagnosis,
antiretroviral initiation and
monitoring, 2021 (193)

Integrar la profilaxis previa a la
exposicion y la circuncision médica
masculina voluntaria con el cribado
y la deteccion temprana de los
trastornos mentales, el riesgo de
suicidio, el consumo de drogas y la
drogodependencia y el consumo
nocivo del alcohol

Integrar las intervenciones
psicoldgicas individuales y grupales
que puedan ampliarse en el dmbito
de los trastornos mentales con el
asesoramiento orientado a prevenir
el VIH

Capacitar a los promotores

pares, los grupos de apoyo y las
intervenciones de salud movil para
reducir el estigma relacionado con
el VIH y la salud mental

Hacer participes a los adolescentes
que presten apoyo de pares,
incluidos los que viven con el VIH,
en los servicios relacionados con la
prevencion del VIH, la salud sexual
y reproductiva y la salud mental, y
en el desarrollo de competencias
para la vida

Capacitar a los proveedores de profilaxis previa a
la exposicion y de circuncision médica masculina
voluntaria en materia de deteccién temprana

de los trastornos mentales en el marco de un
conjunto de servicios de prevencion del VIH y de
gestion de los trastornos mentales, neuroldgicos y
por consumo de sustancias, incluida la prevencion
de sobredosis de opidceos con naloxona

Llevar a cabo actividades comunitarias de
busqueda activa orientadas a modificar las normas
y las actitudes con respecto a la profilaxis previa

a la exposicion, la circuncisién médica masculina
voluntaria y las intervenciones en materia de salud
mental

Apoyar las actividades e intervenciones de
empoderamiento de la comunidad orientadas a
dar respuesta a la violencia contra los grupos de
poblacién clave que participan en los servicios de
prevencion del VIH, estén interesados en dichos
servicios o retinen los requisitos para acogerse a
ellos

Desmedlicalizar la profilaxis previa a la exposicion
mediante la prestacion de servicios comunitarios

Incluir servicios de asesoramiento sobre salud
mental en los servicios dirigidos a las personas
que han sobrevivido a la violencia de género

Aumentar los servicios relacionados con la
reduccién de dafos y con el tratamiento en los
entornos que prestan servicios de prevencion del
VIH a las personas que se inyectan drogas, en
particular los programas de agujas y jeringas, la
terapia de sustitucion de opidceos y la prevencién
de sobredosis de opidceos con naloxona
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Directrices y
recomendaciones

Individual, interpersonal

Centro sanitario, comunidad, Administracién

> Garantizar la deteccion tempranade | > Garantizar la prestacion de profilaxis posterior a la
los trastornos mentales, incluida la exposicion
e\lfal}iaC'On de |addte|prg5|on permatal, > Integrar la atencién de la violencia de género en
y la integracion de las intervenciones los servicios relacionados con el VIH
psicolégicas con la prevencion de o )
la transmision vertical del VIH y los > Aumentar los conocimientos de la comunidad
servicios de diagnédstico precoz en sobrele! COhSl.CJ:ImO det alcohlo\l/lstul relzﬁorj |
nifios menores de 1 afio con el riesgo de contraer el VIH, la adhesién
y el metabolismo de los medicamentos
antirretroviricos para el tratamiento del VIH
Pruebas del VIH
> Directrices consolidadas sobre > Prestar asesoramiento posterior > Llevar a cabo, en los centros y en el &mbito

los servicios de deteccion del
VIH, 2019 (160)

WHO HTS Info app (194)
Adolescent-friendly health
services for adolescents living

with HIV: from theory to
practice (93)

a la prueba del VIH, que abarca

la evaluacion de la salud mental
(por ejemplo, el riesgo de suicidio,
la depresion y la ansiedad), del
consumo de drogas y del uso
nocivo del alcohol, y la derivacion
de pacientes a los servicios
pertinentes

comunitario, pruebas de deteccion, derivacion
de pacientes solicitada por el proveedor, pruebas
de deteccién del virus basadas en las redes de
contactos sociales, y autoandlisis del VIH, con una
vinculacién formal a los servicios de salud mental y
al apoyo psicosocial

> Realizar pruebas diagndsticas rapidas dobles
de VIH y sifilis en la atenciéon prenatal, con una
vinculacién formal a los servicios de salud mental
en el contexto de la prevencién de la transmision
vertical del VIH

> Proporcionar servicios de deteccion del VIH
en entornos que ofrezcan tratamiento para los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias, mediante mensajes de creacion de
demanda con base empirica, que abarquen el uso
de pares y de intervenciones virtuales

> Capacitar a los proveedores de servicios
relacionados con el VIH en la deteccién y la
gestion de los trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias, y en la distribucién de
naloxona para prevenir la sobredosis de opidceos

> Proporcionar servicios de deteccion del VIH
combinados con evaluaciones psicoldgicas
integrales y crear equipos de atencién en los
centros de tratamiento de pacientes ingresados
para los trastornos mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias

> Proporcionar, en los entornos comunitarios,
servicios de deteccién del VIH en el marco de la
evaluacion individual, y crear redes de tratamiento
de base comunitaria y dirigidas por la comunidad
con servicios de VIH para los trastornos mentales y
apoyo a las personas que consumen drogas o que
hacen un uso nocivo del alcohol

Inicio de la terapia antirretrovirica




Directrices y
recomendaciones

Individual, interpersonal

Centro sanitario, comunidad, Administracién

> Update of recommendations
on first- and second-line
antiretroviral regimens, 2019 (62)

> Consolidated guidelines on HIV
prevention, testing, treatment,
service delivery and monitoring:
recommendations for a public
health approach, 2021 (169)

> Ofrecer pruebas de cribado
y deteccién temprana de los
trastornos mentales (entre ellos
la depresion y el estrés) y los
trastornos por consumo de
sustancias entre las personas que
inician la terapia antirretrovirica, de
acuerdo con las normas nacionales
y la Guia de intervencion
mhGAP (49)

> Prestar asesoramiento sobre el
VIH (que incluya hablar sobre
el estigma y la discriminacién y
sobre los sentimientos en torno
a un nuevo diagndstico de VIH)
y derivaciones de pacientes a
servicios de asesoramiento y apoyo
psicosocial

> Establecer grupos de ayuda mutua
y enfoques orientados a la familia,
en particular para los adolescentes

> Prescribir la terapia antirretrovirica
en funcion de los trastornos
concurrentes de salud mental
o por consumo de sustancias,
del consumo de drogas o de
los efectos secundarios que
puedan tener los medicamentos
antirretroviricos

> Capacitar a los proveedores de servicios

relacionados con el VIH, entre ellos los agentes de
salud no especializados y los asesores pares, en la
deteccion y la gestién de los trastornos mentales
y por consumo de sustancias, asi como en la
prevencion de la sobredosis

Promover el compromiso juridico, estratégico y
financiero de integrar el tratamiento del VIH con
los servicios de salud mental y despenalizar el VIH
y el consumo de drogas

Poner en marcha actividades e intervenciones que
fomenten el empoderamiento de la comunidad
con el objetivo de hacer frente a la violencia
contra los grupos de poblacién clave a los que se
les ha diagnosticado recientemente el VIH y que
estan iniciando el tratamiento

Integrar los servicios de tratamiento, atencién y
derivacién de pacientes del VIH en los servicios de
salud mental

Ofrecer tratamiento contra el VIH en los centros
que tratan los trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias

Iniciar y mantener el tratamiento del VIH en los
entornos de atencién en los que se proporciona
terapia de sustitucién de opiaceos a las personas
que viven con el VIH

Adhesién a la terapia antirretro

virica y supresion virica

> Guidelines for managing
advanced HIV disease and rapid
initiation of antiretroviral therapy,
2017 (183)

> Updated recommendations on
service delivery for the treatment
and care of people living with
HIV, 2021 (161)

> Key considerations for
differentiated antiretroviral
therapy delivery for specific
populations: children,
adolescents, pregnant and
breastfeeding women and key
populations, 2017 (167)

> Adolescent-friendly health
services for adolescents living
with HIV: from theory to
practice (93)

> Llevar a cabo intervenciones
psicosociales junto con el
tratamiento, la adhesién y la
atencion en materia de VIH, e
intervenciones en favor de la
retencién encaminadas a fomentar
la adhesién al tratamiento del VIH,
la retencién de los pacientes en el
proceso asistencial y la supresion
virica (por ejemplo, asesores pares,
recordatorios por mensaje de
texto, terapia cognitivo-conductual
o relacionada con las habilidades
conductuales)

> Llevar a cabo de manera habitual
pruebas de cribado y deteccion
temprana de los trastornos
mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias durante
las visitas de seguimiento en el
tratamiento del VIH, en particular
para las personas que no han
logrado una supresién virica
sostenida y para las personas que
padecen la enfermedad del VIH
en estado avanzado, segin la
clasificacion de la OMS

Capacitar a los proveedores de servicios
relacionados con el VIH en la deteccién y la
gestién de los trastornos mentales, neuroldgicos
y por consumo de sustancias, asi como en la
prevencién de la sobredosis de sustancias

Crear servicios y equipos de apoyo
multidisciplinarios centrados en las personas con
el fin de superar los problemas que plantean la
adhesion y la retencidn de los pacientes en el
proceso asistencial (por ejemplo, incorporar a un
proveedor de servicios relacionados con el VIH,
un proveedor de servicios de salud mental y un
trabajador social)

Aplicar medidas que promuevan el
establecimiento de servicios de apoyo a la salud
mental y al VIH adaptados a los adolescentes
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Integracion de las intervenciones relacionadas
con los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias en las respuestas al VIH

Debe promoverse el bienestar mental de todas las personas que viven con el VIH. Hay que
prevenir o tratar los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en las
personas que se encuentran en riesgo. En la presente seccidn se describen las intervenciones
adecuadas tanto en los sistemas de salud como a nivel comunitario e individual.

Todos los programas, servicios e intervenciones se ofrecen y se conciben enmarcados en
un conjunto de contextos culturales. La cultura (ya sea la cultura de la practica médica o

la cultura de las personas pertenecientes a una comunidad geografica, étnica o religiosa
concreta) influye en la comprension de los sintomas y en la forma en que las personas y las
comunidades explican e interpretan las sefiales de mala salud fisica o mental.

La cultura puede influir en la evolucién y los resultados de los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias, y determinar dénde y a quién piden ayuda las
personas, como afrontan la situacién y como se adaptan a la recuperacion. Tener en cuenta
la comprensién cultural permite a las instancias normativas, los ejecutores de los programas
y los proveedores de servicios y de apoyo crear respuestas bien fundadas, centradas en las
personas y adaptadas al contexto local para satisfacer las necesidades expresadas (195).

Promocidén de la salud mental

La promocién de la salud mental fomenta las competencias individuales, los recursos y el
bienestar mental de todas las personas (cuadro 2). Entre las estrategias de interés para las
personas que viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él, las
personas que padecen trastornos mentales, los grupos de poblacién clave, las personas
mayores y de edad avanzada y las personas pertenecientes a otros grupos vulnerables

se encuentran la promocién y la educacién en materia de salud fisica y mental (121)y la
promocién de politicas plblicas de mejora sanitaria que se ocupan de los determinantes
sociales de la salud (50).

Las siguientes intervenciones podrian llevarse a cabo principalmente en la comunidad y
conllevar la vinculacién con organizaciones comunitarias y sectores ajenos al sistema de
salud (50):

> Crear oportunidades de empleo.
> Promover leyes contra la discriminacion.
> Despenalizar a las personas pertenecientes a los grupos de poblacién clave.

> Apoyar a las personas que han sobrevivido a la violencia de género y llevar a cabo
intervenciones comunitarias encaminadas a prevenir la violencia.

> Crear entornos propicios mediante intervenciones en las escuelas.

> Fortalecer las acciones comunitarias conectando a las personas con los recursos, creando
capital social y desarrollando competencias personales tales como la resiliencia.

> Reorientar los servicios de salud, como, por ejemplo, realizar pruebas de cribado para la
depresion perinatal.



Las intervenciones estructuradas basadas en activos que favorecen el empoderamiento
econémico de los jévenes y sus familias, como, por ejemplo, las transferencias en efectivo,
tienen efectos positivos en la salud mental (196, 197). La mejora del acceso a la educacion
gratuita conlleva beneficios para la salud mental y reduce el riesgo de VIH para los
adolescentes (198, 199).

En el contexto de la prestacion de servicios relacionados con el VIH, las politicas y la accién
comunitaria que promueven la salud mental y el bienestar deben hacer hincapié en la
despenalizaciéon del VIH, la reduccién del estigma y la defensa de los derechos humanos.
En combinacién con las campanas de sensibilizacién sobre el VIH, la comunidad en general
puede participar en la promocién de la salud en lo que respecta a los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias, con medidas como las siguientes:

> Campafias masivas de sensibilizacién publica con el fin de sensibilizar a la poblacién
sobre la importancia y la disponibilidad de los servicios de salud mental y crear demanda
de dichos servicios cuando sea necesario. Para llegar a los grupos de poblacién clave y
vulnerables, las campafias de sensibilizacion especificas resultan mas eficaces, sobre todo
en contextos de alto riesgo o alto grado de criminalizacion.

> Estrategias orientadas a fusionar las campafias contra el estigma en el caso de los
trastornos mentales y del VIH (200).

> Difusién de materiales de sensibilizacién en los centros sanitarios sobre los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias y sobre sus tratamientos.

> Divulgacién de materiales de sensibilizacion sobre el VIH en los servicios de tratamiento y
atencién de los trastornos mentales y por consumo de sustancias (50).

> Medidas destinadas a garantizar que las personas que padecen trastornos mentales,
las que consumen drogas y las que hacen un consumo nocivo del alcohol, asi como sus
comunidades, contribuyan de manera activa a sensibilizar y crear demanda de servicios y
de apoyo.

Cuadro 2.
Actividades de promocién, servicios y apoyo en materia de salud mental que pueden llevarse a cabo en la comunidad y
en entornos de atencién sanitaria comunitarios

Recuperacion y
rehabilitacion

Promocioén y prevencién de
la salud mental

Apoyo a las personas
que padecen trastornos
mentales

Conversaciones sobre

salud mental

Promocién de los derechos
humanos

Educaciéon comunitaria en Estilo de vida saludable

materia de salud mental

Seguimiento comunitario

Deteccion de los trastornos
mentales

Apoyo profesional,
educativo y a la vivienda

Reduccién del estigma, la
discriminacion y la exclusién
social

Competencias para la vida

Colaboracion y establecimiento
de relaciones

Recuperacion social y
mantenimiento de vinculos

Fortalecimiento de las
competencias de prestacion
de cuidados

Implicacion de las personas
que padecen trastornos
mentales y sus familias

Facilitacion de intervenciones
psicolodgicas

Autogestién y
autoasistencia, y apoyo
prestado por pares

Prevencion del suicidio

Prevencion del consumo de
drogas y de los trastornos por
consumo de sustancias

Derivacién de pacientes para
que reciban mas atencién y
servicios

Autoasistencia para los
proveedores comunitarios

Apoyo a los cuidadores y las
familias

Fuente: reproducido del documento titulado mhGAP community toolkit: field test version. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2019.
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Prevencion

Las intervenciones preventivas pueden reducir el riesgo, la incidencia y la prevalencia de un
trastorno, la recaida en él, el tiempo en el que se padecen los sintomas, y los efectos en la
persona y en su familia y su comunidad (50).

La prevencién de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias comienza
con el reconocimiento y la comprension de los signos y sintomas tempranos (49, 201). Los
signos y sintomas de los trastornos prevalentes se describen en la Guia de intervencién
mhGAP elaborada por la OMS (49).

Algunas intervenciones dirigidas a prevenir los trastornos mentales o el suicidio pueden
llevarse a cabo en entornos comunitarios, en la atencién primaria de salud o en entornos que
prestan servicios relacionados con el VIH, mediante la capacitacién de los proveedores de
servicios ya existentes.

Salud mental perinatal y materna

La gestién de la salud mental perinatal y materna entre las mujeres que viven con el VIH

o corren el riesgo de contraerlo mejora el bienestar materno y tiene efectos beneficiosos
indirectos en los resultados en materia de cuidado y desarrollo infantil, ya que la depresién
materna se asocia con varios resultados adversos entre los nifios. Las mujeres que viven con el
VIH muestran un mayor riesgo de depresion perinatal que las mujeres sin VIH. La experiencia
de la violencia de género aumenta aiin mas el riesgo de depresién perinatal de las mujeres.
La depresién perinatal es un factor de riesgo de suicidio y se asocia a un mayor riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles, como la diabetes gestacional y (entre las que viven
con el VIH) los problemas de adhesion al tratamiento del VIH y de retencién de los pacientes
en el proceso asistencial.

La prevencion, el cribado y la evaluacién y el tratamiento de la depresién en el periodo
perinatal pueden integrarse en la prevencién de la transmisién vertical del VIH o en los
servicios de atencién primaria del VIH (202, 203). La OMS recomienda que se lleven a cabo
intervenciones psicosociales de apoyo a la salud mental materna integradas en los servicios
de salud y desarrollo de los nifios de la primera infancia. Estos servicios deben ponerse a
disposicién de las mujeres que viven con el VIH o corren el riesgo de contraerlo (203, 204).
(Véanse los anexos 2 y 4).

Prevencion y evaluacion del suicidio

Dado que las comunidades participan cada vez mas en los programas de prevencién,
deteccion, tratamiento y atencién del VIH, entre otras cosas liderando y prestando servicios
y haciendo frente al estigma y la discriminacién, también pueden implicarse en la prevencién
del suicidio, en vista de los datos que indican la existencia de elevadas tasas de suicidio
entre las personas que viven con el VIH, se ven afectadas por él o corren el riesgo de
contraerlo (205-207).

La OMS ha publicado orientaciones detalladas para establecer intervenciones comunitarias
destinadas a prevenir el suicidio (205) y para poner en préactica el enfoque VIVIR LA VIDA
destinado a prevenir el suicidio en los paises (206). (Véase el anexo 2). Para prevenir el suicidio
es preciso evaluar a las personas que se encuentran en riesgo y de las que han llevado a cabo
un intento de suicidio, prestar atencién de seguimiento y garantizar el apoyo comunitario.

En la Guia de intervencion mhGAP se ofrecen directrices exhaustivas sobre la evaluacién, la
gestion y el seguimiento de la conducta autolesiva. Los proveedores deben preguntar a toda
persona de 10 afios de edad o més acerca de pensamientos o planes de autolesién en el
Ultimo mes y sobre actos de autolesién en el Ultimo ano en caso de que presente alguna de
las siguientes afecciones (49):



> Trastornos mentales o neuroldgicos prioritarios: depresion, psicosis, demencia, trastornos
mentales y conductuales del nifio o el adolescente, epilepsia, ansiedad y afecciones
relacionadas con el estrés.

> Trastornos por consumo sustancias.
> Dolor crénico.
> Alteraciones emocionales agudas.

Las preguntas sobre autolesiones no provocan actos de autolesién. Més bien puede reducir la
ansiedad asociada con los pensamientos de autolesion.

000000000000 00000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0scsssssssss

Integracion de la prevencion del suicidio en los programas comunitarios de
reduccion de daiios dirigidos a las personas que se inyectan drogas

Una encuesta realizada en Delhi (India) ha registrado una alta prevalencia de pensamientos suicidas (53 %) e
intentos de suicidio (36 %) entre las personas que se inyectan drogas. Los pensamientos suicidas se asociaron
con una mayor probabilidad de intercambiar agujas y jeringuillas. Las correlaciones de los pensamientos
suicidas fueron la falta de hogar, las relaciones familiares o conyugales tensas, la mala salud fisica, los
sintomas graves de depresion o ansiedad, la experiencia reciente de violencia fisica y los antecedentes de
relaciones sexuales forzadas (207).

La preparacién del personal que trabaja en los programas de reduccién de dafos y en los servicios de salud
de las organizaciones comunitarias para que apoye la prevencién del suicidio podria consistir, entre otras
cosas, en la sensibilizacion y el desarrollo de capacidades sobre los siguientes aspectos (207):

> Preguntar sobre los pensamientos suicidas, tomar en serio los gestos suicidas, detectar las sefiales
de alarma y realizar evaluaciones basicas del riesgo de suicidio.

> Hacer un seguimiento de las personas que se encuentran en riesgo y derivarlas a una evaluacién y
un apoyo especializados, segln sea necesario.

> Hacer frente a los mitos sobre el suicidio: hablar del suicidio no harad que una persona se deje llevar
por pensamientos suicidas.

Preparar a los clientes para que presten apoyo de pares.

Promover servicios que den respuesta a los factores psicosociales que impulsan el suicidio, como el
acceso a una vivienda segura y asequible, las oportunidades de formacion profesional que animen
a perseguir objetivos, la reduccién de la violencia y la discriminacién contra las personas que se
inyectan drogas, y los vinculos familiares.

000000000000 00000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0scsssssssss
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Prevencién de los trastornos por consumo de sustancias

Las intervenciones preventivas pueden llevarse a cabo en la atencién primaria de salud, en
la prestacién de servicios relacionados con el VIH y en los entornos comunitarios mediante
la capacitacion de los proveedores de servicios ya existentes. El cribado y la intervenciéon de
corta duracién consisten en sesiones de asesoramiento individual dirigidas a adolescentes o
adultos, y pueden incluir sesiones de seguimiento o informacién suplementaria para llevar a
casa. Las sesiones pueden impartirse a cargo de diversos trabajadores sanitarios y sociales
capacitados y dirigirse a personas que podrian estar en riesgo debido a su consumo de
drogas o alcohol, pero que no buscarian tratamiento necesariamente (23).

Los proveedores de asistencia sanitaria deben preguntar a todas las mujeres embarazadas,

lo antes posible en el embarazo y en cada visita prenatal, sobre su consumo anterior o actual
de drogas y alcohol. Deben ofrecer una intervencién de corta duracién a todas las mujeres
embarazadas que consuman drogas o alcohol. Los proveedores de asistencia sanitaria

que atienden a mujeres embarazadas o puérperas que consumen drogas o que padecen
trastornos por consumo de sustancias deben ofrecer una evaluacién exhaustiva y una atencién
individualizada (53).

Se debe alentar a las mujeres embarazadas dependientes de opiaceos a recurrir a la
terapia de sustitucion de opiaceos, cuando se disponga de ella, en lugar de intentar la
desintoxicaciéon de opiaceos (55).

Las intervenciones familiares orientadas a reducir el consumo de drogas y los trastornos

por consumo de sustancias consisten, entre otras cosas, en visitas a domicilio prenatales e
infantiles por parte de trabajadores sanitarios capacitados para proporcionar a las mujeres
habilidades de crianza y apoyo en cuestiones relacionadas con la salud, la vivienda, el empleo
y los aspectos juridicos; y programas de habilidades para la crianza de los hijos sobre el
desarrollo positivo, la prevencién del maltrato infantil y la violencia juvenil, y el apoyo para la
gestion de problemas de comportamiento en nifios y adolescentes.

Otras intervenciones encaminadas a prevenir los trastornos por consumo de sustancias
necesitan que se adopten politicas o respuestas legislativas. Para llevar a cabo intervenciones
en la comunidad es posible que deban establecerse vinculos con el dmbito educativo, los
servicios sociales y las redes comunitarias. Entre las intervenciones de prevencién comunitarias
orientadas a reducir el consumo de drogas y los trastornos por consumo de sustancias se
incluyen intervenciones en las escuelas, como, por ejemplo (208):

> Programas destinados a mejorar el entorno del aula.

> Politicas escolares sobre el consumo de drogas y alcohol.

> Politicas para retener a los nifios en la escuela.

> Programas de ambito escolar para mejorar el apego y la pertenencia a la escuela.
> Educacién en habilidades personales y sociales para nifios y adolescentes.

> Medidas que hagan frente a las vulnerabilidades psicolégicas individuales.

> Educacién de la primera infancia.

Otras intervenciones comunitarias son (208):

> Programas de aprendizaje emocional dirigidos a reducir el riesgo de los adolescentes
de contraer el VIH y a prevenir el consumo de alcohol y drogas, la conducta autolesiva y
el suicidio (50). (Véase el anexo 4).

> Formacién préctica para los proveedores de servicios y los cuidadores.

> Intervenciones psicosociales con nifios encaminadas a prevenir el consumo de drogas
y alcohol.

> Intervenciones comunitarias para la prevencién del suicidio (205).



Cuadro 3.
Intervenciones preventivas para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias

Trastorno ‘ Intervencién preventiva

Depresién y ansiedad en adultos > Terapia cognitivo-conductual para sintomas subumbrales
Problemas de conducta y > Intervenciones psicosociales, incluida la educacion en competencias para
comportamiento en nifios y adolescentes la vida orientada al aprendizaje social y emocional

> Capacitacion para la crianza de los hijos

\%

Desarrollo de habilidades cognitivo-conductuales

Consumo nocivo de alcohol Reducir la disponibilidad de alcohol

Aumentar la fiscalidad y los precios del alcohol
Prohibir la promocién y la publicidad del alcohol
Etiquetar las bebidas alcohdlicas

Hacer cumplir las leyes sobre conduccién bajo los efectos del alcohol

vV V. V V V V

Proporcionar informacién sanitaria sobre los riesgos relacionados con
el alcohol

Consumo de drogas > Intervenciones de base poblacional de conformidad con los tratados sobre
drogas de 1961, 1971y 1988, en particular la restriccion de la disponibilidad,
la distribucién, la produccion, la exportacién y la importacion

> Aplicacién de las recomendaciones formuladas en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el problema mundial de las drogas (2076)

Suicidio y conducta autolesiva > Restringir el acceso a los medios para suicidarse, como los plaguicidas
altamente peligrosos, las armas de fuego y los medicamentos

> Alentar una labor responsable de los medios de comunicacién al informar
sobre el suicidio
Fomentar las competencias socioemocionales para la vida en los jévenes
Llevar a cabo la deteccién temprana, la evaluacién, la

gestion y el seguimiento de todas las personas afectadas por
comportamientos suicidas

Fuentes:
Mental, neurological, and substance use disorders: disease control priorities, third edition. Washington, D. C.: Banco Mundial; 2016.

International standards on drug use prevention: second updated edition. Viena: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacién
Mundial de la Salud; 2018.

Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2010.

Los tratados de fiscalizacién internacional de drogas: Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972 de
Modificacion de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971, Convencién de las Naciones Unidas
contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988. Nueva York; Naciones Unidas; 2013.

Directrices sobre las intervenciones de promocién y prevencién en materia de salud mental destinadas a adolescentes. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2020.

VIVIR LA VIDA. Guia de aplicacion para la prevencién del suicidio en los paises. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021.

A/RES/S-30/1. Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el problema mundial de las drogas. Nueva York: Asamblea General de
las Naciones Unidas; 2016.

Intervenciones y servicios de respuesta a los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias

Los instrumentos concebidos para dar respuesta a los trastornos mentales, neurolégicos

y por consumo de sustancias abarcan las intervenciones psicosociales y farmacolégicas.
Algunas intervenciones psicosociales son suficientes por sf solas para favorecer el bienestar
y la calidad de vida y reducir el malestar.

En los casos mas graves es posible que se necesiten intervenciones farmacolégicas. Pueden
utilizarse en combinacién con las intervenciones psicosociales cuando resulte necesario

y deben supervisarse junto con la administracion de la terapia antirretrovirica para las
personas que viven con el VIH.

En el anexo 3 se describen los instrumentos de cribado para los problemas relacionados
con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.
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Intervenciones psicosociales

Las intervenciones psicosociales son actividades, técnicas o estrategias interpersonales o
informativas que dan respuesta a factores bioldgicos, conductuales, cognitivos, emocionales,
interpersonales, sociales o ambientales. Su objetivo es reducir los sintomas; mejorar la
capacidad funcional, el bienestar, la calidad de vida y la inclusion social; educar a las
personas en materia de salud mental; y atender las necesidades de promocién, prevencién y
tratamiento de la salud mental (209, 210).

Las intervenciones psicosociales pueden consistir en psicoterapias (por ejemplo, terapia
cognitivo-conductual, psicoterapia interpersonal, terapia de resoluciéon de problemas),
tratamientos comunitarios (por ejemplo, tratamiento comunitario asertivo, intervencién en el
primer episodio de psicosis), readaptacién profesional, servicios de apoyo individual, de pares
y comunitario, e intervenciones de atencién integrada (209).

Las habilidades basicas de apoyo psicosocial ocupan un lugar central en todas las
intervenciones en materia de salud mental y apoyo psicosocial. Todos los proveedores de
atencion sanitaria, de servicios sociales y de apoyo deben poseer estas habilidades. La guia
del Comité Permanente entre Organismos elaborada para el personal sanitario de respuesta a
la COVID-19 ofrece recursos sobre el desarrollo de habilidades (211).

En la Guia de intervencién mhGAP se describen las intervenciones psicosociales relacionadas
con los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias a lo largo del ciclo
vital, y se presentan intervenciones especificas para los trastornos que afectan a los nifios y
adolescentes (49). Las directrices consolidadas de la OMS sobre el VIH de 2021 recomiendan
la realizacion de intervenciones psicosociales para los adolescentes y los jévenes que viven
con el VIH (161, 169). Las Directrices sobre las intervenciones de promocién y prevencién

en materia de salud mental destinadas a adolescentes ofrecen recomendaciones especificas
para la promocién y la atencién de la salud mental de los adolescentes (9). Las intervenciones
sefialadas tienen como objetivo:

> Educar a las personas sobre la salud mental y el consumo de sustancias (por ejemplo,
psicoeducacion).

> Reducir el estrés y reforzar el apoyo psicosocial.
> Promover la capacidad funcional en las actividades diarias.

> Atender las necesidades de los adolescentes relacionadas con la promocién, la prevencion,
el tratamiento, la atencién y el apoyo en materia de salud mental, incluidos los jévenes en
contextos humanitarios, los que se enfrentan a un embarazo o a la paternidad, y los que
tienen problemas emocionales y conductas problematicas o de oposicion.

La educacién es a menudo el punto de partida més adecuado para prestar apoyo psicosocial.
Algunos ejemplos son:

> Explicar que la depresién es muy comun, que no indica debilidad o pereza y que no puede
controlarse con mera fuerza de voluntad.

> Ofrecer informacién basica sobre la demencia y explicar las opciones de apoyo individual,
familiar y comunitario.

> Explicar que el VIH esta asociado a la depresién y la mania en algunas personas.

> Proporcionar informacién sobre los medicamentos antirretroviricos que pueden causar
sintomas depresivos o tener otros efectos en la salud mental.

> Explicar que los trastornos por consumo de sustancias, entre ellos la drogodependencia,
pueden tratarse de manera eficaz, y que las personas pueden mejorar y lo consiguen.

Estas técnicas pueden integrarse facilmente en las intervenciones sistematicas de apoyo
psicosocial que se prevén en los programas de VIH y en los entornos de prestacion de
servicios, por ejemplo, en el nivel de atencién primaria.



Los tratamientos psicoldgicos (psicoterapias) son intervenciones que resultan eficaces para
numerosos trastornos mentales y por consumo de sustancias (cuadro 4). Tradicionalmente,
estos tratamientos exigen un tiempo considerable y son administrados por especialistas.
Para aumentar la utilizacién y superar los obstaculos, se han adaptado con el fin de que
puedan usarlos mas en general trabajadores no especialistas que hayan recibido la debida
capacitacion y estén sujetos a supervision (49, 212).

Las intervenciones psicolégicas ampliables pueden consistir, entre otras cosas, en tratamientos
psicolégicos modificados con base empirica y adaptados a las necesidades (por ejemplo,
versiones de la terapia cognitivo-conductual o de la terapia interpersonal bésicas y de corta
duracién) y en materiales de autoayuda basados en principios de tratamiento psicolégico con
base empirica (por ejemplo, libros de autoayuda y materiales audiovisuales, intervenciones de
autoayuda en linea y programas de autoayuda individual o grupal guiados) (212, 213).

En el caso de la depresion moderada o grave, la Guia de intervencion mhGAP sefiala que

los proveedores de asistencia sanitaria pueden seleccionar como terapia de primera linea,
tratamientos psicolégicos como, por ejemplo, la activacién conductual, la orientacién para la
resolucion de problemas, el enfoque Enfrentando Problemas Plus, la psicoterapia de apoyo
grupal, la terapia cognitivo-conductual o la psicoterapia interpersonal (49). Segin un anélisis,
las intervenciones grupales basadas en la terapia cognitivo-conductual ofrecieron la mejor
evidencia en lo que respecta a la reduccién de los sintomas depresivos entre las personas que
viven con el VIH (214). (Véase el anexo 2).

Cuadro 4.
Terapias psicoldgicas para la salud mental y el consumo de sustancias

Intervencién ‘ Recomendada para

Activacién conductual > Depresion

Capacitacion en técnicas de relajacién > Depresion

Orientacién para la resolucién de problemas > Depresion

Terapia cognitivo-conductual > Depresion
> Trastornos mentales de nifos y adolescentes
> Trastornos por consumo de sustancias
> Psicosis

Terapia de gestion de contingencias > Trastornos por consumo de sustancias
> Psicosis

Asesoramiento o terapia para la familia > Depresion

Terapia interpersonal > Depresion

Entrevista motivacional y terapia de refuerzo | > Trastornos por consumo de sustancias

motivacional > Salud mental y conductual de nifios y adolescentes
Enfoques de tratamiento orientados a la > Depresion

familia, incluidas las habilidades para la crianza | > Ansiedad

de los hijos > Estrés traumatico

Enfoque de tratamiento de elementos Depresién

comunes Ansiedad

Estrés traumatico

vV V V V

Trastornos por consumo de sustancias

Fuente: Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencién de salud no
especializada. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016.
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Trastornos neurocognitivos

La infeccion por el VIH se asocia con una serie de trastornos neurocognitivos (afecciones
neurocognitivas asociadas al VIH), entre ellos el deterioro neurocognitivo asintomatico, el
trastorno neurocognitivo leve y la demencia asociada al VIH. Los efectos neurocognitivos del
VIH pueden afectar a las personas durante toda la vida. En el caso de los nifios que viven con
el VIH, entre el 10 % y el 50 % de los que reciben terapia antirretrovirica experimentan déficits
cognitivos. En los entornos donde los nifios no reciben un tratamiento temprano, persiste el
riesgo de encefalopatia progresiva asociada al VIH (141).

El VIH puede agravar el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento. Los trastornos
comoérbidos, como el sindrome metabdlico, la drogodependencia y el alcoholismo, las
coinfecciones (por ejemplo, hepatitis virica C, tuberculosis, toxoplasmosis) y las enfermedades
no transmisibles (por ejemplo, diabetes, hipertension) aumentan el riesgo de deterioro
cognitivo (96, 141, 215).

El deterioro cognitivo puede asociarse con la depresion y al uso de medicamentos con fuertes
efectos secundarios anticolinérgicos (es decir, que bloquean la accién del neurotransmisor
acetilcolina) (216).

La evaluacion y la gestion del deterioro cognitivo en las personas que viven con el VIH deben
integrarse en las visitas rutinarias a los dispensarios que prestan servicios relacionados con

el VIH (215). (Véase el anexo 3 para consultar la informacién y los instrumentos de cribado).
La gestién del deterioro cognitivo asociado al VIH comienza con el inicio de la terapia
antirretrovirica o la optimizacién del régimen de terapia antirretrovirica para las personas que
ya estén en tratamiento. Entre otras estrategias, se recomiendan la reduccién del consumo de
alcohol y drogas, la gestién de la depresion y el estrés, el tratamiento de las enfermedades
concurrentes, el fomento de la participacion en actividades de estimulacion cognitiva y

la rehabilitacion cognitiva (142). Las Directrices de la OMS sobre la atencidn integrada de
personas mayores elaboradas por la OMS proponen recomendaciones con base empirica
dirigidas a que los profesionales de la salud prevengan, retrasen o inviertan la tendencia al
deterioro de las capacidades fisicas y mentales de las personas mayores (217).

En la Guia de intervencién mhGAP se describen la evaluacion y la gestion de la demencia,
que deberian incorporarse a las visitas rutinarias a los dispensarios que prestan servicios
relacionados con el VIH (49). Entre las intervenciones psicosociales para los trastornos
neurocognitivas cabe citar las siguientes:

> La psicoeducacion, que puede llevarse a cabo en visitas a domicilio a cargo de personal de
enfermeria, pares o voluntarios comunitarios de salud que hayan recibido la debida capacitacion.

> Alentar a los cuidadores a que lleven a cabo intervenciones dirigidas a mejorar el
funcionamiento cognitivo.

> Promover la independencia, la capacidad funcional y la movilidad.
> Prestar apoyo a los cuidadores.

> Gestionar los sintomas conductuales y psicolégicos y relacionados con el funcionamiento
cognitivo.

> Detectar y tratar los problemas de salud subyacentes, incluido el VIH.

> Reconocer y modificar los factores que dan lugar a problemas de comportamiento
(por ejemplo, si, al salir a la calle sola, la persona se pierde, hay que velar por que vaya
acompafada o por que las salidas conduzcan a espacios seguros).

> Adaptar el entorno con el fin de crear seguridad para la persona.

> Proporcionar informacién de manera regular para orientar al interesado sobre la hora, la
fecha y los nombres de las personas.

> Utilizar la prensa, la radio y la television para orientar al interesado sobre la actualidad y
estimular los recuerdos.

> Emplear una comunicacién verbal clara y frases cortas, y escuchar atentamente a la persona.

> Mantener rutinas sencillas y la familiaridad de los entornos.



Trastornos por consumo de sustancias

La reduccién de dafios eficaz y accesible, el tratamiento de los trastornos por consumo de
sustancias y las intervenciones dirigidas a las personas que consumen drogas o hacen un
consumo nocivo del alcohol pueden disminuir el riesgo de contraer el VIH y pueden mejorar
los resultados en gran medida.

El tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias (por ejemplo, la terapia de
sustitucion de opidceos) se asocia con un aumento de la cobertura del tratamiento del VIH, la
adhesioén y la retencion de los pacientes en el proceso asistencial frente al VIH. Las personas
que siguen una terapia de sustitucién de opidceos con metadona o buprenorfina reducen

su consumo de heroina y otras drogas y presentan menores tasas de mortalidad, menos
complicaciones médicas, tasas méas bajas de transmision del VIH y de la hepatitis virica, menor
participacion en actividades delictivas y mejores resultados en materia de funcionamiento
social y profesional, salud y bienestar 52).

No es frecuente que la gestion de los trastornos por consumo de sustancias se integre en
los servicios y la atencién del VIH y la tuberculosis. Uno de los principales problemas en los
entornos de bajos recursos es la falta de programas sobre reduccién de dafios y la falta de
tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias.

> Las intervenciones farmacolégicas, psicosociales y orientadas al tratamiento que revisten

caracter esencial y se basan en datos cientificos pueden integrarse en los servicios

relacionados con el VIH (49), y pueden adoptar, entre otras, las siguientes formas:

— Cribado, intervenciones de corta duracién y derivacién de pacientes al tratamiento.

— Servicios de reduccién de dafios dirigidos a las personas que se inyectan drogas (en
particular, programas de agujas y jeringas y terapia de sustitucién de opiaceos).

— Gestién de la intoxicacidon aguda con sustancias y de la abstinencia del consumo de
sustancias.

— Gestién de los trastornos mentales inducidos por la ingesta de sustancias (por ejemplo,
psicosis, depresion).

— Terapia de sustitucién de opiaceos asistida psicosocialmente con metadona o
buprenorfina.

— Gestidn farmacolégica de la dependencia de otras sustancias.

— Gestidn y prevencién de recaidas de trastornos debidos al consumo de otras sustancias
(por ejemplo, alcohol, psicoestimulantes, cannabis, benzodiacepinas).

— Prevencién, deteccién y gestion de la sobredosis de sustancias (por ejemplo, uso de
naloxona para la sobredosis de opiaceos).

— Gestidn de la recuperacion y cuidados posteriores.
> Las intervenciones psicosociales pueden consistir en lo siguiente:

— Terapia cognitivo-conductual.

Gestion de contingencias.

Entrevista motivacional y terapia de mejora motivacional.

Enfoques de tratamiento orientados a la familia.

Iniciativas comunitarias (por ejemplo, grupos de ayuda mutua, apoyo prestado por pares).

Los servicios de atencién primaria de salud pueden realizar intervenciones basicas, entre ellas
el cribado, las intervenciones de corta duracién y la derivaciéon de pacientes al tratamiento, y,
para la derivacién, establecer vinculos claros con los servicios especializados.

Entre las buenas practicas cabe citar la implicacién de las comunidades, las redes de apoyo
prestado por pares y los pares capacitados que trabajan en los servicios de tratamiento para
llevar a cabo intervenciones especificas destinadas a detectar y hacer participes a los clientes y
mantenerlos en el tratamiento del consumo de sustancias.

En algunos entornos, las salas de consumo observado o supervisado pueden prevenir las
complicaciones, la sobredosis y el uso compartido de jeringuillas, agujas y otra parafernalia, lo
que contribuye a la reducciéon de dafios (218). Estos servicios podrian ampliarse en lugares con
alta prevalencia del VIH.
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La UNODC y la OMS ofrecen una visién general de los entornos y las modalidades de
tratamiento en el documento titulado International standards for the treatment of drug use
disorders (52).

Reduccién de daiios dirigida a las personas que se inyectan drogas

El conjunto completo de intervenciones relacionadas con la reduccion de dafos dirigidas a las personas que
se inyectan drogas incluye las siguientes acciones:

Programas de agujas y jeringas.

Terapia de sustitucion de opiadceos y otros tratamientos farmacoldgicos con base empirica.
Servicios de deteccién del VIH.

Terapia antirretrovirica.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual.
Distribucion de preservativos masculinos y femeninos.

Informacién, educacién y comunicacion especificas.

Prevencion, vacunacién, diagndstico y tratamiento de la hepatitis virica.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.

V V V V V V V V V V

Distribucion comunitaria de naloxona para la prevencion de muertes por sobredosis.

Intervenciones farmacolégicas

Los tratamientos farmacolégicos para los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo
de sustancias pueden integrarse con los servicios relacionados con el VIH de conformidad
con la Guia de intervencién mhGAP (49). Los principios generales son:

> Considerar los efectos secundarios de los medicamentos a corto y largo plazo, la eficacia
del tratamiento anterior y las interacciones medicamentosas y las interacciones entre los
medicamentos y la enfermedad.

> Consultar el formulario farmacoldgico nacional o el formulario de la OMS, segun sea
necesario.

> Instruir acerca de los riesgos y los beneficios del tratamiento, los posibles efectos
secundarios, la duracién del tratamiento y la importancia de observarlo rigurosamente.

> Obrar con cautela cuando use medicacién para las personas mayores, los pacientes con
enfermedades crénicas (incluido el VIH), las mujeres durante el embarazo o la lactancia,
y los nifios y los adolescentes.

> Las enfermedades del sistema nervioso central derivadas de la infeccién por el
VIH pueden generar sensibilidad a los medicamentos psicotrépicos, como los
antidepresivos, los ansioliticos, los estimulantes, los antipsicéticos y los estabilizadores
del estado de dnimo; deben usarse sus dosis mas bajas y hay que consultar a un
especialista cuando sea necesario (219).

La gestién psicofarmacolégica de los trastornos neurocognitivos debe combinarse

con intervenciones psicosociales. Los medicamentos antipsicéticos pueden usarse con
precaucién en personas que padezcan demencia, comenzando con la dosis efectiva mas
baja, si existe un riesgo para la persona o sus cuidadores (49).



En el caso de la depresiéon moderada a grave, pueden utilizarse antidepresivos como
tratamiento de primera linea (por ejemplo, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, antidepresivos triciclicos). Los proveedores deben tener en cuenta los posibles
efectos adversos, la capacidad de administrar el tratamiento (por ejemplo, los conocimientos
especializados, la disponibilidad del tratamiento) y las preferencias individuales (49).

Algunos medicamentos antirretroviricos que se prescriben de manera habitual para tratar el
VIH pueden tener efectos secundarios neuropsiquiatricos. El efavirenz se ha asociado con
toxicidad del sistema nervioso central (por ejemplo, mareos, insomnio, suefios anormales),
ansiedad, sintomas depresivos, confusién y comportamiento suicida. Son factores de

riesgo, entre otros, la depresion basal o anterior y otros trastornos mentales (60, 220, 221).
Efavirenz 400 mg se tolera mejor que la dosis normal de efavirenz (62). Pueden producirse
interacciones entre los antirretroviricos y los medicamentos psicotrépicos, lo que puede
afectar al metabolismo de ambos (222, 223). Las directrices consolidadas de la OMS de 2021
recomiendan regimenes basados en dolutegravir con el fin de evitar los efectos secundarios
neuropsiquiatricos més frecuentes asociados a efavirenz (169).

En el cuadro 5 se enumeran las interacciones entre determinados antirretroviricos y los
medicamentos de uso comun para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias. Los proveedores deben vigilar los efectos secundarios y ser conscientes de que
tal vez sea necesario modificar las dosis de las terapias psicofarmacoldgicas o sustituir los
medicamentos antirretroviricos. Para consultar una evaluacién detallada de las interacciones
farmacoldgicas, véase el anexo J que figura en el sitio web Updated recommendations

on first-line and second-line antiretroviral regimens and post-exposure prophylaxis

and recommendations on early infant diagnosis of HIV: interim guidelines or HIV drug
interactions (222).

Cuadro 5.
Interacciones entre los medicamentos antirretroviricos y los medicamentos utilizados de manera habitual para los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias*<

Antirretroviricos | Antipsicéticos® Antidepresivos® Estabilizadores Terapia de
del estado sustitucion de
de animo y opiaceos?
anticonvulsivos'
Fumarato de Litio
disoproxilo de
tenofovir
Lamivudina Litio
Emtricitabina
Dolutegravir Carbamazepina Hierba de
Acido valproico San Juan
Efavirenz 400 Haloperidol Bupropidn Carbamazepina Buprenorfina Hierba de
Risperidona Citalopram Acido valproico Metadona San Juan
Pimozida' Clomipramina
Escitalopram
Imipramina
Mirtazapina
Sertralina
Trazodona
Venlafaxina
Abacavir Carbamazepina Buprenorfina
Metadona
Zidovudina Flufenazina Carbamazepina Metadona
Acido valproico
Raltegravir Carbamazepina Hierba de San
Acido valproico Juan
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Antirretroviricos

Atazanavir

Antipsicéticos*

Flufenazina
Haloperidol
Pimozida'

Risperidona

Antidepresivos®

Amitriptilina
Bupropion
Citalopram
Clomipramina
Doxepina
Escitalopram
Fluoxetina
Imipramina
Mirtazapina
Nortriptilina
Paroxetina
Sertralina
Trazodona
Venlafaxina

Estabilizadores
del estado
de animo y
anticonvulsivos’

Carbamazepina
Gabapentina
Litio

Acido valproico

Terapia de

sustitucion de

opiaceos?

Buprenorfina
Metadona

Hierba de San
Juan

Lopinavir

Flufenazina
Haloperidol
Pimozida'

Risperidona

Amitriptilina
Bupropion
Citalopram
Clomipramina
Doxepina
Escitalopram
Fluoxetina
Imipramina
Mirtazapina
Nortriptilina
Paroxetina
Sertralina
Trazadona
Venlafaxina

Carbamazepina
Gabapentina
Litio

Acido valproico

Buprenorfina
Metadona

Hierba de San
Juan

? Se muestran los medicamentos con posibles interacciones; si no se muestran, no se prevé ninguna interaccién. Para obtener mas informacién, consulte las
fuentes que se indican a continuacion.

o No se prevé ninguna interaccion.

- Interaccién probable; no se debe coadministrar.

I e occion posible que puede exigir un estrecho seguimiento y la alteracion de la dosis o el horario.

I -5l interaccion débil.

© El objetivo de este cuadro es mostrar las interacciones farmacolégicas de los medicamentos mas utilizados en algunos paises. La inclusién de un
medicamento determinado en este cuadro no indica necesariamente que figure en la lista de medicamentos psicotrépicos esenciales elaborada por la OMS
ni que esté recomendado en las orientaciones mhGAP de la OMS relativas al tratamiento de la depresion y la psicosis.

¢ Antipsicéticos: flufenazina, haloperidol, pimozida, risperidona.

¢ Antidepresivos: amitriptilina, bupropioén, citalopram, clomipramina, doxepina, escitalopram, fluoxetina, imipramina, mirtazapina, nortriptilina, paroxetina,
sertralina, trazodona, venlafaxina.

" Estabilizadores del estado de animo y anticonvulsivos seleccionados: carbamazepina, gabapentina, litio, acido valproico.

9 Tratamiento de mantenimiento con agonistas opiaceos: buprenorfina, metadona.

" Otros medicamentos no aprobados para el tratamiento de la depresion o los trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias: hierba de

San Juan.

' Estos medicamentos compiten por la isoforma CYP3A4 del citocromo P450 o la inhiben, lo que eleva los niveles de pimozida.

Fuentes:

Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations: 2016 update. Ginebra: Organizacién Mundial de la

Salud; 2016.

Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2009.

Web annex J: table of drug interactions with antiretroviral drugs In: Updated recommendations on first-line and second-line antiretroviral regimens and post-
exposure prophylaxis and recommendations on early infant diagnosis of HIV: interim guidelines. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2018.

Interacciones entre drogas para el VIH. Liverpool: University of Liverpool (https://checker.huesped.org.ar).




Consideraciones sobre los servicios integrados
para el VIH y los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias

La meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible aspira a lograr la cobertura sanitaria
universal, incluidos servicios de calidad y proteccién contra los riesgos financieros para todos.
La prevencion, el tratamiento y la atencién de los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias deben integrarse en servicios accesibles, eficaces y asequibles en los
que se respeten los derechos y la dignidad de todas las personas (50, 224).

Modelos de servicios integrados

La integracién de los servicios y de la atencién ofrece la oportunidad de que la prevencion,

el tratamiento y la atencién de multiples enfermedades se basen en los derechos humanos,
tengan en cuenta las cuestiones de género y edad, sean equitativos y adopten un enfoque
centrado en las personas. Los servicios integrados facilitan una mejor comunicacién y
coordinaciéon de la prestacion de servicios, se revelan eficientes y repercuten de forma positiva
en los resultados en materia de salud, en el bienestar y en la calidad de vida (5).

Existen muchos modelos de integraciéon para diferentes contextos locales y sistemas
sanitarios. La integracion puede tener lugar en diversas etapas de la atencién clinica y la
prevencién, como, por ejemplo, la promocién, la prevencién, el cribado y la deteccién precoz
de enfermedades, el asesoramiento sobre los factores de riesgo conductuales y la gestién de
enfermedades ya existentes (50, 127).

Es preciso establecer y mantener sélidos vinculos entre los servicios relacionados con los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, la reduccién de dafos, la
prevencién, deteccién, tratamiento y atencién del VIH, y los sistemas de apoyo pertinentes
(por ejemplo, los servicios dirigidos a las personas que han sobrevivido a la violencia de
pareja y otras formas de violencia, la educacién, la vivienda, los servicios sociales, los servicios
juridicos y la justicia).

Los servicios de prevencién, deteccién, tratamiento y atencién del VIH pueden integrarse en
los servicios de atencién sanitaria especializada o primaria relacionados con los trastornos
mentales o por consumo de sustancias. Asimismo, los servicios de salud mental, reduccién de
dafios y consumo de sustancias pueden integrarse en los servicios relacionados con el VIH.
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Figura 2.
Modelos de servicios integrados

Modelos de integracién para los servicios de VIH, reducciéon de daios,
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Es importante que los servicios integrados respondan a las necesidades de las personas que
pertenecen a los grupos de poblacién clave y vulnerables. Estos servicios podrian incorporar
el apoyo psicosocial y el cribado para los trastornos mentales en los servicios moéviles de
blsqueda activa en materia de VIH y la integracion de los servicios de salud mental en los
servicios relacionados con la violencia sexual y de género.

El manual de operaciones mhGAP (mhGAP operations manual) (50) y las normas internacionales
para el tratamiento de los trastornos causados por el consumo de drogas (International
standards for the treatment of drug use disorders) (52) ofrecen directrices para la adaptacién de
los enfoques de tratamiento a los contextos y las necesidades particulares de la poblacion.

En la figura 1 se muestran los tres niveles de atencién integrada: la integracion en el sistema
sanitario (nivel 3); la integracién entre organizaciones o centros o redes profesionales (nivel 2);
y la integracién clinica mediante la coubicaciéon de servicios completos en un Unico lugar y

la coordinacién del proceso asistencial mediante un gestor de atencién (nivel 1). Los niveles
inferiores estan ubicados dentro de los niveles superiores de integracién e interactdan

con ellos. Cada nivel de integracién necesita intervenciones y actividades distintas, pero
relacionadas. Lo ideal es que, dentro de cada nivel y entre los distintos niveles, haya sinergia,
interaccion y coordinacién de las actividades de integracién (127).

Integracién por nivel de recursos

El modelo equilibrado de prestacién de servicios y atencion relacionados con los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias contribuye a determinar el nivel de
servicios que pueden prestarse en diferentes contextos de recursos, entre ellos los servicios
comunitarios, ambulatorios y hospitalarios (8, 225). Los programas de VIH deben evaluar

el nivel de recursos humanos y financieros disponibles para complementar los servicios

y recursos dirigidos a las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias y para integrarse con dichos servicios y recursos.

Los servicios integrados pueden aumentar la eficiencia y reducir el coste que conlleva el hecho
de prestar multiples intervenciones de atencién o prevencién. La mayoria de los estudios
sobre la integracién (por ejemplo, de los servicios relacionados con el VIH en unos servicios
integrales de atenciéon primaria de salud ubicados en un solo lugar) muestran que esta medida
es factible y eficaz en funcién de los costes, aunque se necesitan estudios e investigaciones
mas matizados sobre la relacion costes-eficacia de la integracién de los servicios en materia de
VIH, salud mental y drogodependencia (181, 226-230). Estos estudios deben ser especificos
para cada contexto y examinar la viabilidad de la integracién. En el caso de las intervenciones
relacionadas con la salud mental que pueden integrarse en las plataformas o en la atencién
primaria de salud comunitarias, su ejecucion es eficaz en funcién de los costes, incluido el
apoyo grupal. La psicoterapia de apoyo grupal utilizada para tratar la depresién en personas
que viven con el VIH resulté mas eficaz en funcién de los costes que las sesiones de educacion
grupal sobre el VIH: los costes para prevenir un afo perdido por depresién equivalian a

13 délares de los Estados Unidos utilizando la psicoterapia de apoyo grupal y a 26 délares de
los Estados Unidos utilizando las sesiones de educacién grupal (126).

El fomento de la capacidad de los proveedores de servicios comunitarios y de atencién
primaria de salud, con estructuras de supervisiéon adecuadas, puede ampliar la cobertura de
las intervenciones psicoldgicas y farmacolégicas relacionadas con los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias y drogas (83). En entornos en los que los
proveedores de servicios de salud mental escasean, el apoyo psicosocial y las intervenciones
psicoldgicas de baja intensidad, como el programa de pensamiento saludable (véase el
anexo 2), pueden encomendar eficazmente a agentes de salud no especializados o a pares
que hayan recibido capacitacion y estén sujetos a supervision (175, 202, 231). El estudio
monografico sobre el Programa de Integracion de la Salud Mental que figura en el anexo 4
muestra ejemplos de actividades y funciones especificas asumidas por un equipo de atencién
colaborativa que presta atencién integrada en Sudéfrica.

En el cuadro 6 se exponen las principales actividades de los servicios relacionados con la salud
mental y el consumo de sustancias en funcién de los recursos disponibles.
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Cuadro 6.
Adecuacion de los servicios relacionados con los trastornos mentales al nivel de recursos de cada entorno

Servicios comunitarios
(prestados por los sectores

pertinentes)

Entornos de bajos recursos

Atencién primaria de
salud (prestados por
trabajadores de la
atencién primaria general)

Atencién secundaria
de salud (prestados en
hospitales generales)

Atencién terciaria de
salud (prestados por
servicios especializados
de salud mental)

>

Oportunidades basicas

de ocupacién, empleo e
inclusion social
Intervenciones comunitarias
bésicas dirigidas a dar a
conocer la salud mental
Intervenciones orientadas a
reducir el estigma y promover
la busqueda de ayuda

Oferta de programas de
prevencion del suicidio a nivel
comunitario (por ejemplo,
reduccion del acceso a los
pesticidas, informacion
responsable por parte de

los medios de comunicacién
locales, intervenciones en las
escuelas)

Programas de intervencién
en la primera infancia y en la
crianza de los hijos

Programas bésicos de salud
mental en las escuelas
Promocién de las
intervenciones relacionadas
con la autoasistencia

Integracion de la salud
mental en los programas
comunitarios de
rehabilitacién y desarrollo
inclusivo

Atencién domiciliaria para
promover la adhesion al
tratamiento

Activacion de redes de
contactos sociales

Deteccién de casos

> Intervenciones
psicosociales bésicas con
base empirica

> Intervenciones
farmacolégicas basicas
con base empirica

> Vias basicas de derivacién
de pacientes a la atencion
secundaria

> Intervenciones mhGAP

> Capacitacion, apoyo y
supervision del personal
de atencién primaria

> Dispensarios
ambulatorios

> Atencién para pacientes
agudos ingresados en
hospitales generales

> Vias bésicas de derivacién
de pacientes a la atencién
terciaria

> Mejorar la calidad de la
atencion en los hospitales
psiquiatricos

> Iniciar el traslado
de los servicios de
hospitalizacion de salud
mental de los hospitales
psiquidtricos a los
hospitales generales

> Iniciar el cierre de las
instituciones de estancia
prolongada y crear
entornos comunitarios
alternativos

> Establecer los medios
necesarios para autorizar
a todos los profesionales
que tratan a personas
que padecen trastornos
mentales, incluidos los
centros de atencién no
formal

> Oferta de tratamientos
psicolégicos con base
empirica

> Garantizar el
cumplimiento de los
convenios de derechos
humanos pertinentes

> Iniciar servicios de
consulta y enlace en
colaboracién con otros
departamentos médicos
y mejorar la atencién
de la salud fisica de las
personas que acuden a los
servicios de salud mental

Entornos de recursos medios

>

Servicios comunitarios
prestados en los entornos de
bajos recursos

Oportunidades coordinadas
de ocupacién, empleo e
inclusién social
Intervenciones comunitarias
coordinadas dirigidas a dar a
conocer la salud mental
Intervenciones coordinadas
orientadas a reducir el
estigma y promover la
busqueda de ayuda
Coordinacién en el dmbito de
la ciudad y del distrito de los
planes integrados de salud
mental

> Servicios de atencién
primaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Cobertura geogréfica
equitativa de la atencion
de la salud mental
integrada en la atencién
primaria de salud

> Atencién colaborativa
coordinada en todas las
plataformas de prestacién
de servicios

> Capacitacion integral
en salud mental para el
personal de atencién
sanitaria general

> Servicios de atencién
secundaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Equipos moviles
multidisciplinarios de
salud mental de la
comunidad dirigidos a las
personas que padecen
trastornos mentales
graves

> Integracién de la atencién
de la salud mental
con otros servicios de
atencién secundaria de
salud

> Servicios de atencion
terciaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Consolidar el traslado
de los servicios de
hospitalizacion de salud
mental de los hospitales
psiquidtricos a los
hospitales generales

> Oferta bésica de servicios
especializados concretos
(por ejemplo, nifios
y jovenes, personas
mayores)

> Consolidar los servicios
de consulta y de enlace




Servicios comunitarios
(prestados por los sectores

pertinentes)

Atencion primaria de
salud (prestados por
trabajadores de la
atencion primaria general)

Atencion secundaria
de salud (prestados en
hospitales generales)

Atencion terciaria de
salud (prestados por
servicios especializados
de salud mental)

> Atencién de la salud mental
en las politicas de todos
los sectores Oferta de
alojamientos independientes
y con apoyo para las personas
que padecen trastornos
mentales de larga duracion

> Programas de prevencién del
consumo de sustancias

> Oferta de servicios para
las personas sin hogar que
padecen trastornos mentales
o por consumo de sustancias

> Rehabilitacion comunitaria

para las personas con
discapacidades psicosociales

Entornos de altos recursos

> Servicios comunitarios
prestados en los entornos de
bajos recursos

> Oportunidades intensivas
de ocupacién, empleo e
inclusién social

> Intervenciones comunitarias
intensivas dirigidas a dar a
conocer la salud mental

> Intervenciones intensivas
orientadas a reducir el
estigma y promover la
busqueda de ayuda

> Oferta completa de
alojamientos independientes
y con apoyo para las personas
que padecen trastornos
mentales de larga duracién

> Oferta de servicios con
base empirica en escuelas,
colegios, lugares de trabajo y
otras plataformas comunitarias

> Programas intensivos de
prevencién del consumo de
sustancias

> Programas intensivos de
intervencién en la infancia y
en la crianza de los hijos (por
ejemplo, capacitaciéon en
competencias para la vida)

> Programas intensivos de
prevencion del suicidio a nivel
comunitario (por ejemplo,
reducir el acceso a los medios
de autolesién, capacitacion de
los medios de comunicacién,
intervenciones en las escuelas)

> Servicios de atencion

primaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Cobertura geogréfica

completa de la atencion
de la salud mental
integrada en la atencién
primaria de salud

> Modelo de atencién

colaborativa con
especialistas que apoyan
a los profesionales de

la atencién primaria de
salud

> Intervenciones mhGAP

> Servicios de atencion
secundaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Oferta completa
de intervenciones
psicosociales con base
empirica y llevadas
a cabo por expertos
capacitados

> Oferta completa
de intervenciones
farmacoldgicas con base
empirica disponibles

> Servicios de atencion
terciaria de salud
prestados en los entornos
de bajos recursos

> Traslado completo
de los servicios de
hospitalizacion de salud
mental de los hospitales
psiquidtricos a los
hospitales generales

> Oferta completa de
servicios especializados
concretos (por ejemplo,
intervencion temprana
relacionada con la
psicosis, los nifios y
jovenes, las personas
mayores, la adiccién, los
entornos forenses)

Fuentes:

The Lancet Commission on global mental health and sustainable development. Lancet. 2018;392(10 157):1553-1598.
Thornicroft G, Tansella M. The balanced care model for global mental health. Psychol Med. 2013;43(4):849-863.
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Programas, sistemas y prestacién de servicios integrados

La integracién de los programas, los sistemas, las intervenciones y los servicios exige el liderazgo
y el compromiso compartido de las instancias normativas, las instancias de financiacién, los
gestores, los ejecutores de los programas de VIH, salud mental, atencién primaria de salud,
reduccién de dafios y otros programas pertinentes, los proveedores de servicios, la sociedad
civil y las comunidades. Su colaboracién debe garantizar la prestacion de servicios integrales de
calidad, fundamentados en datos, basados en los derechos humanos, integrados o vinculados,
centrados en las personas, y que respondan a las necesidades y al contexto local, entre ellos

la prevencion, la deteccién, el diagnéstico y el tratamiento oportuno, la atencién y el apoyo;

la creacion de entornos estratégicos, legislativos, presupuestarios y organizativos propicios; la
planificacion, la dotacion de recursos y la ejecucion de programas conjuntos; el establecimiento
de sistemas integrados de informacion sanitaria y otros datos; y la implantacién de sistemas
conjuntos de seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas.

En todas estas iniciativas, la plena participacion de las comunidades afectadas, de las
personas que viven con el VIH, de las personas que padecen trastornos mentales, de las
personas que consumen drogas o presentan trastornos por consumo de sustancias y de
otras personas es fundamental para garantizar la rendicién de cuentas, la promocién, la
sensibilizacién, la creacion de demanda y la prestacion de servicios y apoyo directos, y para
hacer frente al estigma y la discriminacion (50, 52, 120, 128, 232-234).

Las actividades descritas en la presente seccién pueden aplicarse a las personas a lo largo del
ciclo vital, a diferentes modelos o niveles de integracién, y a la integracién de los servicios y
programas dirigidos a los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en
los servicios y programas de relacionados con el VIH, y viceversa.

Planificacion

La integracién comienza con la planificacién de la movilizacion de recursos, sistemas y
personas para garantizar la prestacion de servicios, atencién y apoyo integrados o vinculados
de calidad a nivel local, regional y nacional. Dicha planificacién debe organizarse en torno a
cinco pilares fundamentales (69):

> Implicacién de las partes interesadas y de la comunidad para garantizar su participacion
activa y regular en la planificacién, la prestacion y la mejora de servicios de calidad,
atendiendo también al principio de mayor participacién de las personas que viven con el
VIH/sida (MPPVS).

> Apoyo prestado en los centros y dirigido a los proveedores de servicios sanitarios y de
otros servicios mediante la mentoria y el fomento de competencias en los entornos clinicos
y programaticos.

> Supervision para hacer un seguimiento de la prestacion de servicios de calidad, atencién y
apoyo, y garantizar la rendicién de cuentas.

> Intercambio de experiencias en los distintos niveles de los servicios sanitarios, sociales,
juridicos y otros pertinentes y aprendizaje basado en ellas.

> Gestidn para garantizar la puesta en marcha de las estructuras y los sistemas que hagan
posible la realizacién de estas acciones y la prestacién real de servicios.

> La planificacién a nivel nacional y regional debe incluir lo siguiente:

> Detectar y hacer participes en los procesos de planificacién a todas las partes interesadas
y comunidades clave, entre ellas las personas que necesitan servicios (por ejemplo, las
personas que viven con el VIH, los grupos de poblacién clave, las personas que consumen
drogas, las personas que hacen un consumo nocivo del alcohol, las personas que padecen
trastornos mentales), las instancias normativas nacionales y regionales, los ejecutores de los
programas, los sistemas sanitarios y otros gestores sectoriales (por ejemplo, la justicia, la
proteccion social, la educacion) (120, 235):

— Velar por que estén representadas las perspectivas de género y edad. Dar prioridad
a la inclusién de las comunidades afectadas y de personas que han vivido su propia
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experiencia, entre ellas las personas que viven con el VIH, las personas pertenecientes a
grupos de poblacién clave, las personas que consumen drogas, las personas que padecen
trastornos mentales y las personas con discapacidades intelectuales y psicosociales.

— Facilitar las relaciones de trabajo entre los departamentos y los ministerios encargados
de los programas y servicios relacionados con el VIH, la reduccién de dafios, las
enfermedades no transmisibles, los trastornos mentales y por consumo de sustancias, y
los servicios sociales, judiciales y juridicos, e indicar los puntos focales correspondientes.
Formalizar las alianzas con acuerdos de trabajo por escrito.

— Indicar quiénes son los responsables de la adopcién de decisiones para comprometer
los recursos y especificar los acuerdos de reparto de recursos.

— Determinar las regiones en que se ejecutan los programas, los servicios, la atencién y las
intervenciones integradas.

Determinar los objetivos, las funciones y los recursos de los programas, de la prestaciéon de
servicios y del apoyo integrados:

— Compartir, aumentar o mantener los recursos para el VIH, la salud mental, la reduccién
de dafios y otros servicios y apoyos pertinentes.

— Crear mecanismos de planificaciéon, programacién y ejecucién conjuntas.

— Establecer responsabilidades y estructuras de gestién para garantizar que los procesos
de integracién pongan en practica los principios relativos a unos servicios, una atencién
y un apoyo de calidad.

Realizar analisis conjuntos de la situacion para evaluar las carencias y las necesidades
actuales relacionadas con los programas, los servicios, la atencién y el apoyo integrados,
haciendo participes a las comunidades (50).

planificacién a nivel local debe contemplar las siguientes iniciativas:

Determinar los niveles y las modalidades de integracién factibles para el programa y
el entorno.

Indicar los programas, las comunidades y las instalaciones especificas en las que se
producira la integracién, y el modo en que se implantara y se ampliara.

Determinar la capacidad de los recursos y los sistemas, la direcciéon y la modalidad de
integracion (en la atencién relacionada con el VIH, la salud mental u otros servicios, o
ambas cosas).

Determinar si se necesitan recursos suplementarios de prestacion de servicios para el
seguimiento y la evaluacién del programa, la mentoria clinica, el asesoramiento y la
supervision, o si puede prepararse a los recursos que ya existen en la comunidad y en los
centros (por ejemplo, prestadores no profesionales, peer workers/agentes que prestan
apoyo de pares, médicos profesionales) para que prorporcionen servicios.

Preparacion

En esta etapa, las partes interesadas clave ejecutan los planes que preparan la implantacion
de los servicios, la atencién y el apoyo integrados, labor que también abarca el
establecimiento de sistemas, procesos y normas. La preparacién a nivel nacional y regional
debe contemplar las siguientes acciones:

>

>

Establecer grupos de trabajo técnicos con un mandato claro y una amplia representacién,
garantizando la participacion de las comunidades afectadas, entre ellas las personas que
padecen trastornos mentales, las personas que viven con el VIH, los adolescentes y los
adultos jovenes, los grupos de poblacién clave y las personas que consumen drogas.

Crear un entorno propicio para la integracion:

— Corregir los marcos juridicos discriminatorios que impiden el acceso a servicios, atencién
y apoyo respetuosos y de calidad.

— Establecer cadenas de suministro, o mejorar las ya existentes y su gestién, en lo que
respecta a los medicamentos y otros productos esenciales para la gestion de los
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trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el marco de los
programas, las intervenciones, los servicios y la atencién en materia de VIH.

— Establecer cadenas de suministro, o mejorar las ya existentes y su gestién, en lo
que respecta a los medicamentos y otros productos esenciales para la deteccion, el
tratamiento y la atencion del VIH en el marco de la atencidn y los servicios de salud
mental y neurolégica, los programas de reduccion de dafios y la atencién de los
trastornos por consumo de sustancias.

— Especificar la movilizacién de recursos para el apoyo sostenido de los programas, la
prestacion de servicios, las intervenciones y el apoyo integrados.

Facilitar los vinculos y las relaciones de trabajo entre las comunidades y la salud, la justicia
social, la educacién y otros sectores, programas y proveedores de servicios.

Establecer protocolos de derivacion de pacientes entre los entornos que prestan servicios
sanitarios, asi como de derivacion de pacientes hacia y desde servicios no sanitarios, en
especial los servicios sociales, juridicos, de prevencién de la violencia y dirigidos a las
personas que han sobrevivido a esta.

Preparar politicas, planes estratégicos, planes de ejecucién de programas, directrices
clinicas y protocolos para la integracion de los servicios, la atencién y el apoyo relacionados
con el VIH y con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias,
también a nivel comunitario.

Establecer indicadores de seguimiento de los programas, de los resultados y de las actividades.

Adoptar normas minimas relativas a los servicios y la atencién de calidad para todos los
usuarios de servicios y atencién, y normas especificas para los adolescentes (68, 69).

Facilitar los vinculos y las relaciones de trabajo entre la salud mental, las enfermedades no
transmisibles, el VIH o el programa nacional de control del sida, y las divisiones o departamentos
de atencién primaria de salud (o analogos) del ministerio o departamento de salud.

Elaborar planes orientados a vigilar y evaluar la aplicacion y la ampliacién de la integracion.
preparacion a nivel local debe abarcar las siguientes iniciativas:
Aplicar politicas y planes estratégicos y de ejecucion.

Velar por que los ejecutores de programas y los proveedores de servicios relacionados
con el VIH y la salud mental, entre otros dmbitos, junto con las comunidades, incluidas las
personas que viven con el VIH, las personas que padecen trastornos mentales, los grupos
de poblacion clave, las personas que consumen drogas, los adolescentes, las personas
mayores y de edad avanzada y otros grupos clave, contribuyan a determinar la forma de
integrar los servicios y las intervenciones de atencién que se ofreceran dentro de (entre
otros) los dispensarios que prestan servicios relacionados con el VIH y otros entornos de
prestacion de servicios relacionados con el virus, los entornos que prestan servicios para la
prevencién de la transmision vertical del VIH, los servicios de atencién y apoyo basados en
la comunidad o en el hogar, y los sistemas de curacion espirituales o tradicionales.

Concebir estrategias para integrar los servicios relacionados con los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias en el contexto de la prestacion de servicios y
cuidados diferenciados.

Determinar los proveedores a los que se debe contratar en funcién de los distintos
servicios e intervenciones.

Segun el contexto local, capacitar a los proveedores de servicios relacionados con el VIH, los
asesores sobre el VIH, los proveedores que prestan apoyo para la adhesion al tratamiento del
VIH y otro tipo de apoyo, los agentes de salud comunitarios y los proveedores de atencion
primaria de salud y otros servicios para que realicen la deteccién, el diagnéstico y las
intervenciones psicosociales o farmacolégicas, de acuerdo con sus funciones y competencias.

Capacitar a los educadores pares sobre los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias, sobre los servicios relacionados con el VIH y sobre conceptos
basicos de la atencidn.



Capacitar a los especialistas en salud mental y neurologia (psiquiatras, neurélogos,
especialistas en medicina de las adicciones, enfermeros psiquidtricos, psicdlogos) y a los
trabajadores sociales sobre la prevencién del VIH, el tratamiento, la atencién, la evaluacién del
riesgo, las interacciones farmacoldgicas y los efectos del VIH en el sistema nervioso central.

Implicar y capacitar a los curanderos tradicionales y religiosos y a los representantes de las
organizaciones confesionales en los principios de servicios, atencién y apoyo integrados,
y hacerlos participes en los enfoques que promueven los servicios, la atencién y el apoyo
colaborativos, de base comunitaria y dirigidos por la comunidad (236).

Desarrollar la capacidad de los proveedores de servicios relacionados con el VIH para
trabajar con personas con discapacidades intelectuales y psicosociales; dirigir servicios
inclusivos y accesibles, elaborar materiales accesibles, prestar servicios integrales de
prevencién del VIH y garantizar la integracion de los servicios salud sexual y reproductiva y
derechos conexos para las mujeres con discapacidad.

Crear entornos propicios dentro de las comunidades destacando las oportunidades de
promover la salud mental; determinando las necesidades locales en materia de salud
mental; y aprovechando los recursos y oportunidades disponibles para llevar a cabo
actividades, programas e intervenciones de salud mental en la comunidad (121).

Velar por que todos los proveedores sean conscientes y sensibles ante las experiencias
de exclusion social y discriminacion de las personas, y ante el modo en que dichas
experiencias pueden manifestarse en el contexto local.

Iniciativas que deben adoptarse y ejecutarse

A nivel nacional y regional, es preciso elaborar y proporcionar directrices y protocolos clinicos
relativos a la prestacién de servicios, atencién y apoyo integrados.

A nivel local, deben adoptarse y ejecutarse las siguientes iniciativas:

>

Sensibilizar a los clientes, los trabajadores de los centros sanitarios y los agentes de salud
comunitarios sobre la importancia de integrar, vincular y coubicar los servicios relacionados
con el VIH y con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (50, 128).

Proporcionar un conjunto de servicios de informacién, asesoramiento, diagnéstico,
tratamiento y atencién que responda a las necesidades de los grupos de poblacién clave,
los adolescentes, las personas mayores y de edad avanzada y las personas pertenecientes a
otros grupos vulnerables (68).

Impartir capacitacion conjunta a los gestores y los proveedores de los servicios, llevar a
cabo actividades de division de tareas, mantener una supervisiéon continua, aplicar las
directrices sobre la derivacion de pacientes to servicios relacionados con los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, y llevar a cabo un seguimiento de la
calidad de los servicios (49, 128).

Impartir capacitacién basada en las competencias a los proveedores de servicios en los
centros sanitarios y a otros proveedores de servicios para que presten servicios de calidad,
eficaces, basados en los derechos, no discriminatorios y no prejuiciosos a las personas que
viven con el VIH, a las personas que viven con trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias, los grupos de poblacién clave, las personas mayores y de edad
avanzada, los adolescentes, y las personas pertenecientes a otros grupos vulnerables (68).

Coubicar los servicios relacionados con el VIH, con los trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias y con la reduccién de dafios cuando sea oportuno y factible.

Llevar a cabo intervenciones y servicios con base empirica relacionados con los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en entornos de atencién y prestacion
de servicios en materia de VIH en los centros y las comunidades.

Ejecutar intervenciones de prevencién, deteccién, tratamiento y atencién del VIH en
entornos comunitarios de salud mental.

Desplegar a agentes de salud comunitarios y otros agentes de la comunidad, curanderos
tradicionales y religiosos y pares para que lleven a cabo labores de sensibilizacién, creaciéon
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de demanda de servicios, apoyo psicosocial, cribado e intervencién de corta duracion, y
para que realicen intervenciones psicoldgicas de baja intensidad cuando se disponga de
supervisores cualificados.

> Desplegar a pares para lleven a cabo actividades comunitarias de busqueda activa para las
personas que se inyectan drogas a fin de las vinculen a servicios de reduccién de dafios y al
tratamiento de la drogodependencia (52).

> Aplicar a los servicios un enfoque de atencién escalonada que proporcione una via para
acceder a servicios més intensivos.

> Vincular a las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias, asi como a sus cuidadores, a campafias de sensibilizacién sobre el VIH y a
programas de educacion sobre el virus y su tratamiento (50).

A nivel individual, deben llevarse a cabo las siguientes iniciativas:

> Hacer frente al estigma relacionado con el VIH, con los trastornos mentales y con el
consumo de sustancias y de drogas, contando con asesoramiento grupal e individual.

> Velar por que los adolescentes, los jévenes y las personas pertenecientes a otros grupos
vulnerables conozcan su propia salud, incluida la salud mental, y sepan dénde y cudndo
buscar servicios (68).

> Proporcionar recursos de autoayuda para fomentar la gestién y el autocontrol de la salud
mental y del consumo de sustancias (237).

> Proporcionar informacién educativa sobre la salud mental, la prevencién, la deteccion, el
tratamiento y la atencion del VIH, el consumo de sustancias y la reduccién de dafios.

> Hacer frente al estigma relacionado con el VIH y la salud mental de los proveedores de
asistencia sanitaria mediante la informacién, la educacién, el desarrollo de competencias y
los cambios de las politicas y las practicas (115).

> Proporcionar apoyo social mediante la prestacion de servicios directos o la vinculacién a la
atencion.

Seguimiento, evaluacién y aprendizaje

Para el seguimiento y la evaluacion a nivel nacional y regional, se deben adoptar los siguientes
instrumentos:

> Politicas, planes y directrices que especifiquen la forma de integrar los programas, los
servicios y las intervenciones, y los mecanismos y sistemas para el seguimiento y la
evaluacion de su aplicacion.

> Partidas presupuestarias establecidas para servicios y programas integrados relacionados
con el VIH, los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, y la
reduccion de danos.

> Sistemas integrados de informacién sanitaria y otros datos, asi como indicadores
simplificados, para medir tanto el acceso a los servicios integrados o vinculados
relacionados con el VIH, la salud mental, los trastornos por consumo de sustancias y la
reduccién de dafios como la utilizacién de dichos servicios.

> Grupos de trabajo funcionales centrados en las politicas, los programas y la prestaciéon de
servicios integrados, que se encargan de apoyar y supervisar su ejecucion.

A nivel local, deben llevarse a cabo las siguientes iniciativas:

> Registrar el nimero o el porcentaje de personas que viven con el VIH que acceden a
los servicios relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias y con la reduccién de dafnos y que los utilizan.

> Registrar el nimero o el porcentaje de centros sanitarios que han establecido planes para
llevar a cabo actividades dirigidas a aumentar el uso de los servicios por parte de los
grupos de poblacién clave, los adolescentes, las personas mayores y de edad avanzada y
las personas pertenecientes a otros grupos vulnerables, o que recurren, a este respecto, a
agentes de salud o de blsqueda activa comunitarios.



> Registrar el nimero o el porcentaje de personas que reciben servicios de salud mental o
servicios relacionados con los trastornos por consumo de sustancias y se acogen a servicios
de prevencion del VIH (incluida la profilaxis previa a la exposicién), servicios de pruebas,
tratamiento, atencién y seguimiento de la carga virica.

> Registrar el nimero y la proporcién de personas con trastornos mentales o por consumo de
sustancias que viven con el VIH.

> Registrar el nimero y la proporcién de personas que viven con el VIH y que padecen
trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias estimados o notificados.

> Documentar las vias de acceso a los servicios y la atencidn relacionados con los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el caso de las personas que viven
con el VIH, y las vias de acceso a la atencién relacionada con el VIH en el caso de las
personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias.

El seguimiento y la evaluacién a nivel individual implican la medicién de la satisfaccién con
los servicios, la calidad de vida, la gravedad de los sintomas y las necesidades de atencion
satisfechas. Podrian dirigir estas labores los ejecutores de los programas, los gestores de la
prestacion de servicios y las comunidades afectadas.

00000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0scsssossssssssss

Consideraciones sobre los servicios e intervenciones integrados desde la
perspectiva del ciclo vital

Una de cada cuatro mujeres, incluidas las que viven con el VIH, experimentan sintomas depresivos y de ansiedad
durante el embarazo y con posterioridad. Los trastornos mentales perinatales aumentan el riesgo de que las
mujeres y sus hijos sufran problemas de salud, y se asocian con una baja adhesién al proceso asistencial frente al
VIH. Los servicios prenatales ofrecen la oportunidad de integrar los servicios relacionados con la salud mental y

el VIH para reducir la transmisién vertical del VIH y ofrecer una atencién de calidad a las mujeres embarazadas.
Los servicios relacionados con el VIH, la salud mental y el consumo de sustancias deben poner en contacto a las
mujeres embarazadas con las opciones de prevenciéon combinada del VIH cuando se determine que presentan un
alto riesgo de contraerlo (3, 238-241).

Los primeros 1.000 dias de vida constituyen un periodo critico para el desarrollo del cerebro. La pobreza, la
malnutricion y los traumas durante este periodo pueden afectar al potencial de crecimiento saludable, la cognicién
y el desarrollo mental del nifio. Una buena nutriciéon es fundamental en el contexto de un enfoque mas amplio de
cuidado carifioso y sensible.

Una educacién primaria de calidad, un ambiente familiar de carifio y una crianza de los hijos estimulante facilitan
el bienestar mental y psicosocial y el desarrollo cognitivo en la infancia. En el caso de los lactantes y los nifios de
corta edad que viven con el VIH, es especialmente importante facilitar el acceso al tratamiento y la atencién del
VIH y dotar a los padres de las habilidades y el apoyo practico y financiero necesarios para ejercer una crianza
sensible y receptiva y crear entornos estimulantes (242-244).

Los vinculos sociales en la familia, en la escuela, con pares y dentro de la comunidad pueden mitigar algunas de
las amenazas a la salud mental y al bienestar que se acumulan durante la adolescencia Una buena salud mental

es |la base para fortalecer la agencia o capacidad para actuar, especialmente entre las adolescentes y las mujeres
jovenes, y para reducir los comportamientos sexuales de riesgo y otros peligros y vulnerabilidades. La educacién
sexual integral y preventiva en las escuelas, los programas de cambio de comportamiento y la profilaxis previa a la
exposicion al VIH pueden contribuir a reducir los riesgos.

Las intervenciones psicosociales que se centran en el desarrollo de las habilidades sociales, emocionales y de
resolucion de problemas de los adolescentes han resultado eficaces para mejorar la salud mental y reducir la
aparicion de problemas emocionales y de comportamiento. Este efecto es especialmente notable cuando las
intervenciones van acompanadas de otras actividades que dan respuesta a los factores contextuales de la familia,
la escuela y la comunidad. Estas intervenciones proporcionan competencias fundamentales que favorecen los
comportamientos saludables y reducen los comportamientos de riesgo, como la violencia, el acoso escolar y el
consumo de tabaco, alcohol y drogas. Hacer participes a los jévenes en el activismo comunitario parece tener
efectos beneficiosos. Las intervenciones comunitarias relativas al apoyo prestado por pares para los adolescentes
que viven con el VIH pueden mejorar la vinculacién y la adhesién al proceso asistencial (198, 245, 246).
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Las normas sociales y de género influyen en los factores de comportamiento que hacen que las adolescentes y las
mujeres jévenes corran un riesgo desproporcionado de contraer el VIH. Las relaciones sexuales entre personas con
gran diferencia de edad, las parejas multiples, la explotacién sexual, el inicio temprano de las relaciones sexuales,
los matrimonios infantiles y forzados, y las relaciones sexuales transaccionales impulsan la incidencia del VIH. Los
proveedores de servicios sociales y de asistencia sanitaria en contextos de VIH y salud mental capacitados para
indagar sobre estas cuestiones pueden facilitar la vinculacion a la prevencién en la escuela, los programas de
comunicacién para el cambio social y de comportamiento, e las intervenciones médicas como la profilaxis previa a
la exposicion. Mantener a las nifas en la escuela tiene efectos beneficiosos para la salud mental y la reduccion del
riesgo de contraer el VIH (199, 247).

Sigue constituyendo un reto hacer participes a los hombres de todas las edades en la prevencién, el tratamiento y
la atencién del VIH. Los hombres acceden a las prestaciones de las intervenciones relacionadas con la prevencién,
las pruebas de deteccion y el tratamiento del VIH, las utilizan y las reciben en menor medida que las mujeres.

Las estrategias dirigidas a aumentar las pruebas de deteccién del VIH entre los hombres constituyen una medida
que busca poner fin a la epidemia de sida. Un replanteamiento mas amplio de la salud de los hombres es el que,
entre otras cosas, aspira a cambiar la forma en que los sistemas sanitarios interacttian con los hombres y buscan
su implicacion, y a reconocer que las necesidades de atencién sanitaria de los hombres estdn en gran medida
desatendidas, lo que se traduce en peores resultados sanitarios. Las normas sociales basadas en el género dan
lugar a comportamientos poco saludables en las primeras etapas de la vida. Intervenir en la adolescencia produce
beneficios en el presente, a lo largo del ciclo vital y para las generaciones futuras (162, 248-250).

Para todos los adultos, una dieta saludable y el ejercicio ayudan a mantener una buena salud y fomentan la

salud emocional y cognitiva y el bienestar. El acceso a los servicios de salud mental y a la atencién en el lugar de
trabajo y en la comunidad puede ayudar a prevenir la discapacidad, el tiempo prolongado de inactividad y el mal
funcionamiento de la familia. El inicio y el mantenimiento del tratamiento del VIH en el contexto de unos servicios
de atencién primaria de calidad para las personas que viven con el VIH pueden contribuir a mantener la salud y
el bienestar. Al margen del sector sanitario, las iniciativas contra la pobreza y las leyes y politicas de proteccién
pueden facilitar el acceso a atencién, alimentos, ingresos y otros recursos que ayudan a mantener el bienestar. La
implicacién social y comunitaria puede favorecer la salud, el bienestar y la calidad de vida (90, 251).

En las personas mayores, preservar la actividad mental mediante el aprendizaje continuo, el trabajo, el ejercicio y
el mantenimiento de la salud favorece la salud mental y el bienestar psicosocial. Las personas mayores que viven
con el VIH corren un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, en particular enfermedades
cardiovasculares, diabetes y depresién. Los servicios de prevencién, cribado, tratamiento y atencién de estas
enfermedades deben integrarse en los servicios relacionados con el VIH con el fin de mejorar los resultados en
materia de VIH y de salud, la longevidad, el bienestar y la calidad de vida (18, 35).

Divisién de tareas en la prestacion de servicios integrados
relacionados con el VIH y con los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias

Los recursos humanos para la prestacion de servicios relacionados con los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias son insuficientes en la mayor parte del mundo,
pero son especialmente escasos en las regiones con mayor prevalencia del VIH. En todo el
mundo, solo el 7,1 % de las personas que padecian trastornos por consumo de sustancias
durante el dltimo afio recibieron un tratamiento adecuado, que se redujo al 1 % en los paises
de ingreso bajo y mediano.

Pueden llevarse a cabo intervenciones con base empirica mediante la divisién de tareas,

es decir, la redistribucién racional de las tareas sanitarias a trabajadores sanitarios con
menos tiempo de formaciéon. Hay diversos proveedores, como los agentes de salud no
especializados, los asesores pares y los agentes de salud comunitarios, que pueden llevar a
cabo intervenciones y servicios relacionados con los tipos comunes de trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias, como, por ejemplo, la terapia cognitivo-
conductual, la psicoterapia interpersonal y la terapia de resolucién de problemas (49, 122,
124, 126, 252-266). Véanse el anexo 2 para consultar los manuales sobre intervenciones
con base empirica y el anexo 3 para consultar estudios monograficos de servicios y
atencién integrados.
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Division de tareas para la prestacion de una terapia antirretrovirica de calidad

La OMS formula las siguientes recomendaciones para todos los adultos, adolescentes y nifios que viven con el VIH

(169):

> Los prestadores no profesionales capacitados y sujetos a supervision pueden distribuir |a terapia antirretrovirica
(recomendacién fuerte, evidencia de certeza baja).

> Los clinicos no médicos, el personal de parteria y el personal de enfermeria capacitados pueden iniciar la
terapia antirretrovirica de primera linea (recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada).

> Los clinicos no médicos, el personal de parteria y el personal de enfermeria capacitados pueden mantener la
terapia antirretrovirica (recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada).

> Los agentes de salud comunitarios, capacitados y sujetos a supervision, pueden administrar la terapia
antirretrovirica entre las visitas regulares a los dispensarios (recomendacion fuerte, evidencia de certeza
moderada).
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Competencias basicas sobre division de tareas para la prestacion de servicios
relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias

Se recomiendan las siguientes competencias para todos los proveedores de servicios relacionados con los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, incluidos los agentes de salud comunitarios,
los agentes sanitarios no especializados y los agentes que prestan apoyo de pares (peer workers) los clinicos
no especialistas y los clinicos no prescriptores (267, 268):

Cribado y deteccién:

Demuestra conocimiento de los signos y sintomas comunes.

Reconoce el posible riesgo para si mismo y para los demas.

Demuestra un conocimiento basico de las causas de los trastornos.

Sensibiliza y educa a los pacientes y a los miembros de la comunidad.

Demuestra poseer competencia cultural.

Diagnostico formal y derivacién de pacientes:

Demuestra que sabe cuéndo derivar a los pacientes al siguiente nivel de atencién.

Demuestra que conoce a los proveedores de atencién especializada dentro de la comunidad.

Tratamiento y proceso asistencial:

Apoya a los pacientes y a sus familias durante el tratamiento y el proceso asistencial.

V V. V V vV V V V V V V V

Reconoce las barreras que impiden el éxito del tratamiento y la recuperacién (por ejemplo, la adhesion, el
estigma, la financiacion, la accesibilidad, el apoyo social) y ayuda a los pacientes y sus familias a superarlas.

> Inicia programas de tratamiento, atencién y prevencién basados en la comunidad y dirigidos por esta y
participa en ellos.

> Demuestra que conoce los sistemas y recursos de tratamiento y atencién disponibles en la comunidad y sabe
seleccionarlos.

> Promueve la alfabetizacién en materia de salud mental, sensibiliza acerca de las actividades que reducen al
minimo los efectos del estigma y la discriminacion y participa en dichas actividades.

> Informa al publico sobre los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias y sobre el consumo
de drogas.

> Supervisa la adhesién y la retencién en el tratamiento y los efectos secundarios que puedan derivarse de este.

> Practica las interacciones centradas en las personas con quienes necesitan servicios (por ejemplo, comunicacién,
desarrollo de relaciones).

> Protege a las personas vulnerables y detecta las vulnerabilidades, como, por ejemplo, las amenazas a los
derechos humanos.
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Instrumentos digitales relacionados con el VIH
y la salud mental

Las intervenciones digitales en materia de salud son instrumentos cada vez mas importantes
para ampliar el alcance de los sistemas sanitarios, y pueden aprovecharse en el contexto de
los enfoques integrados para aumentar el alcance de los servicios, la adhesion a estos y la
recopilacién de datos. La pandemia de COVID-19 ha incrementado el uso de las herramientas
digitales y los medios sociales para la salud mental y el apoyo psicosocial. El rapido aumento
del uso de dispositivos méviles en los paises de ingreso bajo y mediano, donde los servicios
especializados y prestados en los centros son a veces menos accesibles, pone aiin mas

de relieve el potencial de usar la tecnologia digital en el marco de los servicios integrados
relacionados con la salud mental, el apoyo psicosocial y el VIH (269).

La OMS ha publicado aplicaciones sobre el VIH que tienen por objeto facilitar la consulta de
directrices, orientaciones estratégicas y recursos y el acceso a estos materiales (270, 271). Las
aplicaciones de salud mental procedentes de todas las fuentes ascienden a més de 10.000.
Abarcan mensajes de texto en caso de crisis, terapia cognitivo-conductual presentada en
forma de juego, capacitacién en linea y recursos de desarrollo de capacidades para los
proveedores comunitarios. La aplicacién para teléfono mévil de la Guia de intervencion
mhGAP, versién 2.0, ofrece acceso gratuito a informacién completa para el diagnéstico y el
tratamiento de multiples trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (49).

Las herramientas digitales que se presentan a continuacién se han utilizado para la salud
mental y el apoyo o la atencién psicosociales, aunque no todas se han evaluado de forma
rigurosa (271-273):

> Sitios de redes sociales que ofrecen contenido de salud mental.

> Rastreadores personales de salud que permiten a las personas hacer un seguimiento de sus
objetivos, su comportamiento y su estado emocional.

> Aplicaciones y juegos de salud mental.

> Aplicaciones de meditacion y bienestar mental.

> Foros de apoyo en linea para los trastornos mentales y por consumo de sustancias.
> Informacién y educacién en linea.

> Sistemas de datos para mejorar y gestionar la prestaciéon de servicios.

> Evaluacioén digital, que abarca herramientas de evaluacién rapida (por ejemplo, el uso de
algoritmos para rastrear el riesgo de suicidio o los trastornos mentales utilizando los datos
de los teléfonos inteligentes personales o cuestionarios cortos).

> Terapias humanas, informéticas y autoguiadas, como, por ejemplo, asesoramiento e
informacién bésica a través de chatbots.

> Formacién virtual y apoyo a la decisién clinica.



Consideraciones sobre el seguimiento y la evaluacién de los
modelos de prestacién de servicios y atencién integrados

El resultado deseado de los servicios y la atencién integrados relacionados con el VIH y
los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias es una gestion optima
centrada en las personas y basada en las necesidades de cada trastorno y la mejora de los
factores de estrés social asociados, entre ellos el estigma y la discriminacion.

El seguimiento y la evaluacién pueden tener lugar a varios niveles, mediante los mecanismos
mundiales existentes, como, por ejemplo, las metas 3.3, 3.4, 3.5y 3.8 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el Monitoreo Global del Sida, la Herramienta Mundial de Evaluacién
en Salud Mental (Global Mental Health Assessment Tool), los objetivos e indicadores de la
cobertura sanitaria universal y los marcos de seguimiento y evaluacién concebidos a nivel
local.

Entre los recursos para supervisar y notificar los avances en el logro de los objetivos y las
metas mundiales mediante los indicadores y marcos vigentes se encuentran los siguientes:

> Plan de accién de la OMS sobre salud mental 2013-2020 (67).

> Informes sobre los progresos mundiales en materia de sida, incluidos los informes
presentados por los paises, en el marco de la Declaracién Politica sobre el VIH y el sida (4).

> Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud, empleado para hacer un
seguimiento de las tendencias sanitarias relacionadas con el consumo de alcohol y los
riesgos asociados (274, 275).

> Marco mundial de vigilancia de las enfermedades no transmisibles, que permite
hacer un seguimiento de los avances realizados en la prevencién y el control de estas
enfermedades (276).

> Anexo del informe mundial sobre las drogas (277) y datos de la ONUDC (278), que sirven
de base para el seguimiento y la evaluacion.

> Observatorio Mundial de la Salud para amplias categorias de datos, como los datos para
supervisar el progreso en el logro de la meta 3.5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
en materia de salud (279-281).

> La publicacién Consolidated strategic information guidelines for HIV in the health sector,
elaborada por la OMS, en la que se definen 10 indicadores globales y 50 indicadores
nacionales para el seguimiento y la evaluacién de la respuesta del sector sanitario al
VIH (282).

> Marco de seguimiento y evaluacién que figura en la publicacion mhGAP operations manual
para su implantacion en los centros, que puede aplicarse a nivel nacional y regional o en
los centros (50).

En el cuadro 7 se presentan algunos ejemplos de metas e indicadores.

1 Los indicadores de informacién sobre los progresos realizados con respecto al sida se estan actualizando en consonancia con los Objetivos en
materia de VIH para 2025 y los compromisos formulados en la Declaracion Politica sobre el VIH y el sida: acabar con las desigualdades y estar en
condiciones de poner fin al sida para 2030, adoptada en 2021.
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Cuadro 7

Metas e indicadores para el seguimiento y la evaluacién de los modelos de atencién integrada

Meta Indicador

Planificacion > Establecer un equipo de > Existe un equipo de operaciones, al que se
operaciones que incluya a los han asignado funciones y en el que estan
dirigentes de la comunidad representadas multiples partes interesadas
para supervisar la integracion, la Numero total de reuniones del equipo al afio
planificacién y la ejecucion de El analisis de la si . lizado indica |
las intervenciones relacionadas analisis de fa situacion realizado Indica fas
con los trastornos mentales, necesidades y los recursos en los distritos y
neurolégicos y por consumo de los centros
sustancias Los servicios y la atencién dirigidos a los

- Realizar un anélisis de la trastornos mentales,_neurolégicos ypor
situacion consumo de sustancias y al apoyo psicosocial
estan integrados en el plan de salud del
> Prepararun plan de distrito y son aprobados por el gobierno
operaciones y Un presupuesto Se dispone de un presu t ifi
para los servicios y la atencién P ) presupuesto que especilica
integrados los recursos fl_nanueros., humanos y fISI.CO.S
que se necesitan para integrar los servicios
y la atencién relacionados con la salud
mental y el apoyo psicosocial, el consumo de
sustancias y el VIH en el distrito

Creacion de capacidad y | > Impartir al personal sanitario de Ndmero de formadores y supervisores que

mejora de la preparacién atencién primaria o de atencién participaron en las sesiones de capacitacion
del sistema de salud del VIH capacitacién sobre sobre el mhGAP dirigidas a formadores y
el mhGAP supervisores
Proporcion de proveedores de asistencia
sanitaria no especializados que han recibido
capacitacion sobre el mhGAP
NUmero de agentes comunitarios que han
recibido capacitacién y que cumplen las normas
de competencia en relacién con el mhGAP
> Impartir al personal de atencién Proporcién de proveedores de salud

de la salud mental capacitacion mental o no especializados que han

sobre el tratamiento y la recibido capacitacién sobre la atencién y el

atencion del VIH tratamiento del VIH

> Impartir al personal sanitario Nimero de formadores, supervisores y

especifico capacitacion para gestores de centros capacitados para ofrecer

que ofrezca atencién de atencion de manera no prejuiciosa y no

manera no prejuiciosa y no estigmatizante

estigmatizante a los grupos de Proporcion de proveedores que han recibido

poblacion clave y a las personas capacitacion para ofrecer atencién de manera

que padecen trastornos no prejuiciosa y no estigmatizante

mentales y por consumo de ,

sustancias Ndmero de proveedores que.clzlemuestran que
son capaces de ofrecer atencién de manera
no prejuiciosa y no estigmatizante

Facilitacion de > Integrar el mhGAP en Porcentaje de personas en tratamiento para

tratamiento y atencién los entornos de atencion el VIH que recibieron atencién para trastornos
relacionada con el VIH mentales o por consumo de sustancias

En un marco més amplio de seguimiento y evaluacién pueden integrarse instrumentos suplementarios para evaluar
y documentar el tratamiento de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, como, por
ejemplo, (283, 284):

> Herramientas e intervenciones integradas para medir la carga de los trastornos mentales
entre las personas que viven con el VIH y las grupos de poblacién clave, y la prevalencia y
la incidencia del VIH entre las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias.

> Integracién de indicadores normalizados para medir el grado de ejecucién y los resultados.

> Integracion de sistemas de recogida de datos y de seguimiento.
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Carencias de la investigacion

Para optimizar los enfoques y la prestacion de servicios integrales y con base empirica
relacionados con el VIH y los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias,
es necesario realizar mas estudios que solventen el déficit de conocimiento en los siguientes
aspectos:

>

Enriquecer la base empirica para los diferentes modelos de integracién de los servicios
relacionados con el VIH y la salud mental en los paises de ingreso bajo y mediano, sobre
todo para los adolescentes y los jévenes que hacen poco uso de los servicios de salud,
pero estan en alto riesgo de padecer trastornos mentales y ser VIH-positivas.

Fortalecer los datos sobre el modo en que las intervenciones en materia de salud mental
afectan a los resultados del VIH.

Estudiar la prestacion de servicios integrados relacionados con el VIH y la salud

mental entre diferentes grupos de poblacién, en especial las mujeres, los grupos de
poblacién clave, los adolescentes y los jovenes, las personas mayores y las personas
con discapacidad, a fin de documentar las repercusiones que los modelos de prestacién
integrados tienen en los resultados sanitarios y de VIH de estas poblaciones y en su
bienestar.

Evaluar el coste y la relacién costes-eficacia de diferentes modelos de servicios integrados
relacionados con el VIH y con los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias.

Desarrollar la base empirica para integrar la atencion de los trastornos mentales graves en
las plataformas de prestacién de servicios relacionados con el VIH y sefialar cuéles son los
mejores entornos para gestionar estas y otras comorbilidades médicas.

Estudiar el modo de apoyar la salud mental en el contexto de la prestacién de servicios
diferenciados.

Desarrollar la investigacion para ampliar la base empirica sobre los modelos de supervision
relacionados con la divisién de tareas.

Concebir estudios que evaltien la repercusion de las politicas y la movilizacion de la
comunidad en torno al apoyo a los derechos humanos de las personas que padecen
enfermedades mentales y son VIH-positivas.

Concebir estudios que evallen los efectos que la criminalizacién y la despenalizacién de
los grupos de poblacién clave tienen en los trastornos mentales, el consumo de drogas, el
consumo nocivo del alcohol, el acceso a los servicios y la atencidn relacionados con el VIH,
y el acceso al apoyo psicosocial.

Reforzar la base empirica para las intervenciones orientadas a reducir el estigma para las
personas que viven con el VIH, entre ellas las intervenciones sobre el estigma interseccional
y las intervenciones estratégicas, y comprender los factores que impulsan el estigma
interseccional.

Ampliar y enriquecer la base empirica mediante el uso de multiples métodos de
investigacion, como, por ejemplo, los métodos de investigacion cualitativa dirigidos a
captar experiencias vividas y un disefio de los servicios y del apoyo comunitario que se
centre en el usuario.

Ampliar la investigacién de aplicacién para determinar cuéles son los proveedores, los
entornos y las estrategias de ejecucion mas adecuados para hacer frente al consumo
nocivo del alcohol y dispensar el tratamiento y la atencién de los trastornos relacionados
con el consumo de sustancias en entornos de bajos recursos.
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Ampliar la base de conocimientos sobre la prevencién de los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias y la promocién del bienestar de las personas
que viven con el VIH a lo largo del ciclo vital.

Evaluar el modo en que las intervenciones que reducen los efectos de los determinantes
sociales y las desigualdades que conlleva la mala salud afectan a los trastornos por
consumo de sustancias, la salud mental y los resultados en materia de VIH.

Ampliar el conjunto de instrumentos de cribado validados para los trastornos
neurocognitivos y los trastornos mentales en las personas que viven con el VIH, corren el
riesgo de contraerlo o se ven afectadas por él.

Establecer orientaciones claras para la evaluaciéon del deterioro neurocognitivo en diversos
contextos culturales y asistenciales.



Anexos

Anexo 1. Recursos destacados que respaldan la integracién de
la atencidn y el tratamiento del VIH
y de la salud mental y el consumo de sustancias

Instrumentos, estrategias y planes mundiales

El objetivo para 2030 de lograr la cobertura sanitaria universal exige que “las personas

y comunidades reciban los servicios de salud que necesitan sin tener que pasar penurias
financieras para pagarlos”. Supone el establecimiento servicios integrados, reorientados con
una coordinacién reforzada, que se centren en las necesidades individuales y comunitarias y
que se presten en los entornos mas adecuados.

En consonancia con estos objetivos, la valiente ambicién de poner fin a la epidemia de sida
aspira a hacer realidad una visién de servicios centrados en las personas y basados en los
derechos, acompanados de una transformacién social que permita a todas las personas
vivir disfrutando de derechos civiles, culturales, econémicos, politicos, sociales, sexuales

y reproductivos.

La integracién de las politicas, las intervenciones y los servicios ofrece una via para lograr,
de aqui a 2030, las metas 3.3 (poner fin a las epidemias de sida y tuberculosis), 3.4 (reducir
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y promover la salud mental y el
bienestar) y 3.5 (fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas)
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el contexto de la cobertura sanitaria universal
(meta 3.8).

Los siguientes instrumentos, estrategias y planes respaldan la necesidad de contar con
programas y servicios integrados de alta calidad que sean de interés para todas las personas a
lo largo de su vida:

> Estrategia ONUSIDA 2016-2021: Accién acelerada para acabar con el sida. Ginebra:
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2015 (https://www.unaids.
org/es/resources/documents/2015/UNAIDS_PCB37_15-18).

> Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. Nueva York:
Naciones Unidas; 2015 (https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/
transformingourworld/publication).

> A/HRC/29/33. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Nueva York: Asamblea General de las
Naciones Unidas; 2015 (http://undocs.org/A/HRC/29/33).

> Cobertura sanitaria universal. Nota descriptiva. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud;
2021 (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-
(uhc)).

> Aceleracién mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes (Guia
AA-HA): Orientacién para la aplicacién en los paises. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2017 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/49181)

> The global strategy for women'’s, children’s and adolescents’ health (2016-2030). Ginebra:
Organizaciéon Mundial de la Salud; 2015 (https://www.who.int/life-course/partners/global-
strategy/globalstrategyreport2016-2030-lowres.pdf).
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VIH y sida

>

“Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida. Estrategia mundial contra el sida
2021-2026". Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2021
(https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy).

“Agenda para la cero discriminacién en la atencién sanitaria”. Ginebra: Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2017 (https://www.unaids.org/es/resources/
documents/2017/2017-agenda-zero-discrimination-health-care).

A/RES/70/266. Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: en la via rapida para acelerar

la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Nueva York:
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Anexo 2. Directrices, guias de intervencién y otros recursos
destacados relativos a la prevencion y el tratamiento del VIH
y de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias
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Unidos; 2018 (http://nasmhpd.org/sites/default/files/NCTIC_TIA_TrainersManual_HIV%20
Final2.pdf).

En tiempos de estrés, haz lo que importa. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2020
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336218/9789240009561-spa.pdf).
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Salud; 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259696).

Pensamiento saludable. Manual para la atencién psicosocial de la depresién perinatal.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2015 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/28417).
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Salud; 2021 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643).
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Anexo 3. Entrevistas clinicas estructuradas, cribado y atencion
basada en mediciones

Las entrevistas clinicas estructuradas son el método de referencia para diagnosticar con
precision los trastornos mentales por consumo de sustancias (285). Se han utilizado
tradicionalmente con fines de investigacién, y a menudo se encargan de administrarlas
personas que no son médicos y que han recibido capacitacién sobre el modo de efectuar las
entrevistas. La comunidad médica aprecia cada vez mas el valor de utilizar estas entrevistas en
el trabajo clinico sistematico.

La Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Mini-International Neuropsychiatric
Interview, MINI) (286) es una breve entrevista diagndstica estructurada, elaborada
conjuntamente por psiquiatras y médicos de Europa y los Estados Unidos de América para los
trastornos psiquiatricos recogidos en la cuarta edicién del manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (Diagnostic and statistical manual of mental disorders o DSM IV) y la
décima revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

Con un tiempo de administracién de unos 15 minutos, la MINI se concibié para satisfacer la
necesidad de una entrevista psiquiatrica estructurada, que fuera breve pero precisa y que
pudiera emplearse en los ensayos clinicos multicentros y los estudios de epidemiologia y para
que actuara como un primer paso en el seguimiento de los resultados en entornos clinicos no
relacionados con la investigacion (287).

La Entrevista Clinica Estructurada (SCID-5) para la quinta edicién del manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) es una entrevista diagndstica estructurada
orientada a realizar los diagndsticos del DSM-5 (288). La SCID-5 esté organizada en médulos
de diagnésticos. Los usuarios pueden evaluar los trastornos del estado de animo, los
trastornos psicéticos, los trastornos por consumo de sustancias, los trastornos de ansiedad,
los trastornos obsesivo-compulsivos y otros similares, los trastornos de la alimentacion, los
trastornos de sintomas somaticos, algunos trastornos del suefio, los trastornos externalizados
y los trastornos relacionados con el trauma y el estrés. Existen versiones publicadas para los
médicos (SCID-CV) y para los ensayos clinicos (SCID-CT).

La Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta de Salud Mental de la OMS (WHO
WMH-CIDI) es una entrevista diagndstica que puede ser administrada por entrevistadores
no especializados que hayan recibido capacitacion. Integra los criterios diagndsticos de los
sistemas de clasificacion establecidos en la Clasificacién Internacional de Enfermedades y en
el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Se ha utilizado anteriormente
para estudios epidemioldgicos y otros estudios transculturales (289).

Instrumentos de cribado basado en los sintomas

Estos instrumentos permiten a los proveedores cuantificar los sintomas de los trastornos
mentales y por consumo de sustancias para observar y rastrear de manera fiable los sintomas
a lo largo del tiempo (290). El cribado debe tener lugar solo cuando se disponga de servicios
clinicos que lleven a cabo una evaluacién clinica con el fin de verificar un diagndstico y de
ofrecer cualquier atencién que pueda ser necesaria.



Los resultados de los instrumentos de cribado son més apreciables cuando las evaluaciones se
han validado en los grupos de poblacién a los que se han practicado las pruebas de cribado.
Existen varias evaluaciones de cribado que han arrojado pruebas de validacién sélidas o muy
sélidas en diversos contextos (291), y también entre las personas que viven con el VIH (292-
294).

Depresion y ansiedad: En entornos de atencion primaria de salud o de atencién del VIH,
pueden administrarse el cuestionario de salud del médico (Physician Health Questionnaire-9
Iltems, PHQ-9) (295), |a Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS) (296) y la subescala de depresién de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression, HADS-D) (297) para
ayudar en la atencion basada en la medicion para la depresion.

La HADS destaca por excluir los sintomas somaticos de la depresién y la ansiedad, lo que
hace que resulte Gtil para evaluar a personas con enfermedades. La subescala de ansiedad de
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS-A) evalta los sintomas de ansiedad.

También pueden utilizarse como instrumentos de cribado para la depresién la Escala de
Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (Epidemiologic Studies Depression Scale,
CES-D10D) (298) y la forma corta de diez preguntas (CES-D-10) (299).

Consumo de alcohol: El Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (Alcohol
Use Disorders Identification Test, AUDIT) es un cuestionario de cribado de diez preguntas

que se utiliza para detectar a las personas que hacen un consumo nocivo o peligroso del
alcohol (300).

Consumo de sustancias, incluidos el alcohol, las drogas y el tabaco: La Prueba de Deteccion
de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, ASSIST) es un cuestionario de ocho preguntas que de entre cinco y diez
minutos de duracién en total que determina una puntuacién de riesgo para determinadas
sustancias y se utiliza para iniciar con las personas encuestadas una conversacion acerca del
consumo de sustancias (517).

Trastorno neurocognitivo asociado al VIH: La Escala Internacional de Demencia por VIH
(International HIV Dementia Scale, IHDS) es un breve instrumento de cribado para el
trastorno neurocognitivo asociado al VIH que evalla la velocidad motora, la velocidad
psicomotora y la memoria (307). Se elaboré para su uso en paises de ingreso bajo y mediano,
pero una revision reciente indica que en el caso de muchos entornos africanos no se ha
validado suficientemente (142). NeuroScreen, una herramienta basada en una aplicacién
movil de los Estados Unidos que se ha probado de forma experimental en Sudafrica, es
prometedora para la deteccion de trastornos neurocognitivos asociados al VIH en diversos
entornos (142, 302-304).
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Anexo 4. Ejemplos de recursos de atencion integrada

Modelo de atencién colaborativa para la gestién de los
trastornos mentales en la atencién primaria

El modelo de atencién colaborativa es un enfoque con base empirica que combina la divisién
de tareas y el establecimiento de un equipo de proveedores para ofrecer un tratamiento
centrado en las personas en el caso de los trastornos mentales comunes, como la depresién y
la ansiedad en los entornos de atencion primaria de salud (184).

Este modelo tiene cinco componentes, todos ellos compatibles con los entornos de atencién
del VIH:

> El equipo de atenciéon primaria o de atencién del VIH proporciona atencion médica y
prescribe medicamentos para el tratamiento de la salud mental cuando es necesario.

> Un gestor de atencion conductual capacitado ayuda en la adhesion, realiza intervenciones
psicolodgicas (por ejemplo, entrevista motivacional, activacién conductual, terapia de
resolucion de problemas), coordina la gestion de los medicamentos para la salud mental
cuando es necesario en consulta con un especialista en salud mental, y mantiene el
contacto con la persona durante el tratamiento.

> La atencién basada en la medicién implica el uso de una herramienta de evaluaciéon como
el cuestionario PHQ-9 para medir los sintomas en cada encuentro.

> Se utiliza un registro electrénico para el seguimiento de los resultados.

> Un especialista en salud mental orienta al gestor de atencién mediante revisiones
periddicas programadas de los casos y, ocasionalmente, puede consultar directamente a
los pacientes cuando no se observa mejoria. El especialista puede ser local o remoto, en
funcién de los recursos humanos locales.

El modelo de atencién colaborativa se ha utilizado con éxito para gestionar los trastornos
mentales y las enfermedades no transmisibles (305). Puede aplicarse en paises de ingreso bajo
y mediano (233). En los entornos en los que se ha probado, ha sido un modelo considerado
aceptable por las personas que viven con el VIH (185).

Programa de Integracién de la Salud Mental

El Programa de Integracién de la Salud Mental es la ampliacién con base empirica de un
conjunto de servicios de atencién integrada para los trastornos comunes de salud mental en
Sudéfrica que aplica el modelo de atencién colaborativa para la gestién escalonada de la
salud mental en la atencién primaria de salud para las personas que viven con el VIH (235). El
programa demuestra el modo en que se pueden asignar funciones y crear capacidad para la
prestacion de atencién integrada.

El personal de enfermeria de atencién primaria en los establecimientos ocupa un lugar central
del modelo por su funcién como gestor de casos. Esté capacitado en atencién primaria

de adultos y en salud mental de atencién primaria de adultos mejorada para ayudar a la
normalizacién del cribado, el diagnéstico, el tratamiento y la derivacion de pacientes. El
personal de enfermeria de atencién primaria:

> Detecta a las personas afectadas por problemas psicosociales que podrian afectar a su
adhesion.



> Proporciona apoyo psicosocial basico y asesoramiento breve.

> Deriva a las personas, dentro del sistema de atencién colaborativa escalonada y en funcién
de la gravedad de los sintomas, a un asesor no especializado del centro capacitado para
ofrecer asesoramiento psicosocial y de adhesion ampliada; a un médico para que inicie
la medicacién de salud mental; o a un especialista en salud mental o a un departamento
de atencién ambulatoria para que se lleve a cabo una nueva evaluacién y se decida un
tratamiento médico o psicolégico.

> Vigila los progresos y la respuesta en las visitas de seguimiento y deriva a las personas
dentro del modelo de atencién colaborativa segin sea necesario.

Los asesores no especializados de los centros proporcionan:

> Psicoeducacion en el centro sobre problemas psicosociales, como la depresién, que
pueden interferir en la adhesion.

> Servicios de derivacion de pacientes a personas que padecen trastornos crénicos comunes
para ampliar el asesoramiento sobre la adhesién, ayudando a las personas a comprender la
importancia de tomar sus medicamentos, los posibles efectos secundarios y las dificultades
que pueden tener con la adhesion.

> Servicios de derivacion de pacientes para el asesoramiento psicosocial individual y grupal
a lo largo de varias sesiones con el fin de afrontar los principales problemas psicosociales
(por ejemplo, la pobreza, el estigma, los conflictos interpersonales) que pueden
desencadenar o mantener los sintomas depresivos e interferir en la adhesion.

Los asesores no especializados pueden consultar a personas mayores de 18 afios. No ofrecen
asesoramiento a personas que padecen trastornos mentales graves o tendencias suicidas, a
parejas ni a personas que han sobrevivido a traumas como la violacién y otros delitos.

Los asesores psicolégicos registrados se ubican en los subdistritos y estan bajo la supervision
del psicélogo del distrito. Proporcionan:

> Supervision individual de los asesores no especializados llevada a cabo en el centro.
> Supervisién grupal y apoyo emocional a los asesores no especializados.

> Asesoramiento individual para personas con traumas o casos complejos que no pueden ser
gestionados por asesores no especializados.

Los médicos de atencién primaria de distrito diagnostican los trastornos mentales, recetan
medicamentos para la salud mental, vigilan las respuestas y ajustan las dosis, y revisan los
casos complejos o graves.

Los agentes de salud comunitarios realizan visitas domiciliarias y facilitan el rastreo de
las personas que no se adhieren al tratamiento y vuelven a incorporarlas a la atencién, la
deteccién de casos en la comunidad y la derivacion de pacientes.

Asesoramiento grupal interactivo para mujeres que viven
con el VIH sobre la depresién perinatal y la revelacién del
diagnéstico

Se invitdé a mujeres embarazadas que vivian con el VIH y que asistian a dispensarios prenatales
ubicados en los hospitales de Dar es-Salam (Republica Unida de Tanzania) a participar en

un estudio realizado en el marco de una intervencién psicosocial grupal con un enfoque

de terapia de resolucion de problemas. Las mujeres asignadas a la intervencién psicosocial
experimental recibieron una intervencién estructurada de asesoramiento grupal durante seis
sesiones semanales. La intervencién de asesoramiento grupal fue impartida por una enfermera
partera. En las sesiones se abordaron los retos que plantea vivir con el VIH, la informacién
sobre la transmisién vertical del VIH y los enfoques de prevencién, los sistemas de apoyo, los
comportamientos sexuales méas seguros y los efectos del VIH en la salud, y se mantuvieron
conversaciones sobre la revelacién del diagndstico a la pareja, la familia y los amigos (174).
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Las mujeres que participaron en la intervencién de control recibieron las pruebas voluntarias
disponibles y el correspondiente asesoramiento anterior y posterior a la prueba. Las

mujeres que participaron en la intervencion de asesoramiento grupal mostraron una

pequefia reduccién en el nivel de los sintomas depresivos y comunicaron una mayor tasa de
satisfaccién personal general con la respuesta a su revelacion. No hubo diferencias en las tasas
de revelacion.

SEEK-GSP

El programa de Empoderamiento Social, Emocional y Econémico a través del Conocimiento
de la Psicoterapia de Apoyo Grupal (Social, Emotional and Economic Empowerment through
Knowledge of Group Support Psychotherapy, SEEK-GSP) tiene por objetivo reducir la brecha
en el tratamiento de la depresién entre los hombres y las mujeres que viven con el VIH. La
psicoterapia de apoyo grupal trata la depresién fomentando el apoyo emocional y social,

la capacidad de practicar competencias de afrontamiento positivas y las competencias de
generacién de ingresos (306).

Se capacita a los trabajadores de atencién primaria de los centros de salud rurales.
Seguidamente, estos capacitan a los agentes de salud no especializados para que detecten a
las personas con depresion y las traten mediante ocho sesiones semanales de psicoterapia de
apoyo grupal en las aldeas, de una duracién de entre dos y tres horas.

El programa se ha ampliado con éxito y se ha integrado en la atencién del VIH en las
comunidades rurales de tres distritos del norte de Uganda. A diferencia de lo que indicaban
estudios anteriores sobre psicoterapias grupales para la depresién, se observé un alto nivel de
implicacién, ya que el 80 % de participantes asistieron a las ocho sesiones.

La evaluaciéon del programa muestra que la psicoterapia de apoyo grupal:

> Es eficaz en el tratamiento de la depresion leve a moderada. Casi todos los participantes
logran la remisién en un plazo de 6 meses y permanecen sin signos de depresién 12 meses
después; se observa un efecto mayor entre los hombres que entre las mujeres.

> Reduce los sintomas de estrés postraumatico, el consumo de alcohol y el estigma
relacionado con el VIH, y mejora el apoyo social, la autoestima, la adhesién a la terapia
antirretrovirica y la supresion de la carga virica.

> Es mas eficaz en funcién de los costes que la educacién grupal sobre el VIH.

Let’s Talk

Let's Talk ("hablemos”) es una intervencién de 14 semanas de duracién que se ofrece

en formato de grupo de apoyo a adolescentes de 13 afios 0 més y a sus cuidadores
principales (307). El programa presenta un enfoque estructurado con un patrén constante de
actividades realizadas en sesiones de dos horas, en las que, entre otras cosas, se celebra un
ritual de apertura, se comentan las practicas de la sesion anterior que debian hacerse en casa
y se realizan entre tres y cinco ejercicios interactivos basicos. Las sesiones se cierran con un
debate reflexivo sobre las lecciones aprendidas, una préactica para hacer en casa, un ritual de
clausura y un sorteo de loterfa como incentivo para seguir participando.

El programa, elaborado en Sudéfrica, tiene por objetivo aumentar los conocimientos sobre el
VIH y las habilidades conductuales junto con el apoyo a la salud mental de los cuidadores y
los adolescentes, el fortalecimiento de las relaciones y la mejora de las practicas de crianza.

Las principales conclusiones del estudio piloto fueron las siguientes (308):

> Los adolescentes mostraron niveles més altos de conocimiento sobre la transmisién del
VIH, conocimiento sobre los preservativos y confianza en la capacidad propia para negociar
el uso del preservativo.

> Los adolescentes demostraron niveles méas bajos de depresién y ansiedad.

> Los adolescentes sefialaron de una mayor conexiéon con sus cuidadores y una mayor
comunicacién con ellos sobre una sexualidad saludable.



> Los conocimientos de los cuidadores sobre la transmision del VIH aumentaron.
> Los cuidadores informaron de menores niveles de depresién y ansiedad.

> Los adolescentes indicaron que habian mejorado su capacidad para afrontar y expresar
emociones, resolver problemas y comunicarse de manera eficaz. Describieron una mejora
de las relaciones con los cuidadores, como, por ejemplo, el hecho de recibir menos
respuestas punitivas por su parte.

READY+

El modelo Resilient, Empowered Adolescents and Young People o READY+ (“adolescentes y
jovenes resilientes y empoderados”), aplicado en Eswatini, Mozambique, la Republica Unida
de Tanzania y Zimbabwe, se centra en la creacién de un entorno propicio para la adhesion

al tratamiento y el apoyo psicosocial para los adolescentes y jévenes que viven con el VIH, y
contempla intervenciones a diferentes niveles: la persona, el hogar, la comunidad y el centro
sanitario (309).

El programa aumenta el acceso a una atencién y un apoyo holisticos, en ambitos como la
salud y los derechos sexuales y reproductivos y la salud mental.

Un elemento fundamental de las intervenciones son los apoyos comunitarios al tratamiento
de adolescentes (Community Adolescent Treatment Supporters, CATS), que proporcionan
informacién, asesoramiento y apoyo psicosocial a otros nifios, adolescentes y jovenes que
viven con el VIH mediante visitas a domicilio, presencia en los dispensarios que prestan
servicios relacionados con el VIH, y grupos de apoyo y servicios de salud mévil.

La salud mental se promueve a través del asesoramiento dirigido por los CATS y por lideres
de grupos de apoyo capacitados y mediante servicios adaptados a los adolescentes en los
dispensarios. La salud mental se evalla de forma sistematica. Se pone a las personas que
corren riesgo de padecer enfermedades mentales en contacto con los servicios para su
evaluacion, diagndstico y tratamiento. Se proporciona apoyo al asesoramiento continuo, el
tratamiento y la adhesién a domicilio y en el dispensario.

Friendship Bench

El proyecto Friendship Bench (“banco de la amistad”) es una intervencién con base empirica
desarrollada en Zimbabwe para ampliar el acceso a la atencién de salud mental. Su objetivo
es aumentar el bienestar mental y mejorar la calidad de vida mediante el uso de una terapia
de resolucién de problemas administrada por agentes de salud no especializados y centrada
en las personas que padecen trastornos mentales comunes como la ansiedad y la depresion.
La intervencion utiliza un enfoque basado en la terapia cognitivo-conductual. Las agentes de
salud no especializadas se denominan “abuelas”, y son voluntarias comunitarias capacitadas
que ofrecen asesoramiento en bancos de madera ubicados en un lugar discreto del recinto de
un dispensario (310, 311).

El proyecto Friendship Bench se aplica en la atencién primaria. En torno al 80 % de los
clientes son personas que viven con el VIH, muchas de las cuales presentan sintomas de
trastornos mentales comunes y trastorno por estrés postraumatico. La terapia de resolucién
de problemas dispensada por los agentes de salud no especializados de Friendship Bench
reduce los sintomas de los trastornos mentales comunes. Los adultos jévenes que reciben la
intervencion perciben mejoras en su adhesion al proceso asistencial y una mayor aceptacion
del estado seroldgico.

El proyecto Youth Friendship Bench (YouFB) se basa en los mismos conceptos basicos, pero se
centra en las necesidades de personas de entre 16y 19 afios. Cuenta con asesores conocidos
como “buddies” (“amigos”), que son estudiantes universitarios. YouFB realiza intervenciones
en escuelas, otros entornos comunitarios y dispensarios. Sus servicios se dirigen a
adolescentes que corren un alto riesgo de padecer enfermedades mentales (por ejemplo,
jévenes embarazadas o jévenes infractores).
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Cuadro 8.

Anexo 5. Reduccién del estigma para las personas que viven
con el VIH y las personas que padecen trastornos mentales

El estigma social se manifiesta en mdltiples niveles para las personas con VIH, los grupos de
poblacién clave, las personas que padecen trastornos mentales y las personas pertenecientes
a otros grupos vulnerables. El estigma puede proceder de los niveles intrapersonal,
interpersonal, comunitario, organizativo o estructural (312, 313). Las estrategias orientadas a
reducir el estigma pueden resultar mas eficaces cuando se dirigen a estos diferentes niveles,
aunque la mayor base empirica para las estrategias de reduccién del estigma es la referente
a los niveles intrapersonal e interpersonal. Estas estrategias contemplan iniciativas como la
educacién sobre la poblaciéon estigmatizada impartida en diversos formatos, el contacto con
personas que han vivido experiencias relacionadas con el trastorno (por ejemplo, el VIH, el
consumo de drogas, el trastorno mental), el afrontamiento o la adquisicion de habilidades, el
apoyo social, el teatro y la resolucién de problemas.

Enfoques de intervencién para la reduccién del estigma

Nivel de estigma

Orientacion y estrategias de la intervencion

Intrapersonal > Autoayuda
(autoestigma) > Asesoramiento

> Tratamiento del trastorno estigmatizado
Interpersonal > Mejorar la atencién y el apoyo social

Comunitario

> Reducir las actitudes y los comportamientos estigmatizantes en la
comunidad mediante la educacién, la sensibilizacién, la mercadotecnia
social, el contacto, la labor de promocién y el trabajo con los medios de
comunicacién para reducir la perpetuacion de las actitudes estigmatizantes

Organizativo, institucional > Instituir programas de formacion y politicas institucionales
Nivel de la Administracién, nivel > Establecery aplicar estructuras juridicas, estratégicas y basadas en los
estructural derechos

La Alianza Mundial de Acciones tendientes a Eliminar Todas las Formas de Estigma'y
Discriminacién relacionadas con el VIH, establecida en 2018, se compromete a adoptar
medidas sobre el estigma y la discriminacién relacionados con el VIH en seis entornos:
la atencién médica, la educacién, el lugar de trabajo, los sistemas juridico y judicial, las
comunidades y las familias, y los entornos de emergencia y humanitarios (314).




Algunas estrategias prometedoras para la reduccién del estigma en los entornos de atencién
sanitaria son las siguientes (115, 315, 316):

>

>

Proporcionar informacién sobre el trastorno, el estigma conexo y sus efectos.

Dotar de habilidades a los proveedores, como, por ejemplo, la competencia cultural para
trabajar con personas pertenecientes al grupo estigmatizado.

Fomentar el aprendizaje participativo para que los proveedores de salud y los clientes (en
su caso, de manera conjunta) participen forma activa en una intervencion.

Alentar a los miembros de un grupo estigmatizado a participar en la ejecucién de una
intervencién orientada a cambiar las actitudes de los proveedores de asistencia sanitaria (es
decir, aumentar la empatia, reducir el pensamiento estereotipado).

Potenciar los mecanismos de afrontamiento de las personas para superar el estigma en los
entornos de atencién sanitaria.

Modificar las politicas que discriminan, proporcionar material clinico y reestructurar los
centros.

Hacer participes a las personas que viven con el VIH, las personas que padecen trastornos
mentales, las personas que consumen drogas y las personas con dependencia de las
drogas o el alcohol en la planificacién de los servicios para sensibilizar a los centros de
salud sobre sus necesidades.

Puede considerarse la posibilidad de realizar actividades destinadas a mejorar las actitudes
de la comunidad hacia las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias (por ejemplo, campafas contra el estigma). Estas actividades deben
planificarse y ejecutarse con la participacion de los usuarios de los servicios, los cuidadores
y la comunidad en general, y deben prever, entre otras cosas, un contacto social directo y
positivo con las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias (317).
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