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INTRODUCCION

El avance metodolégico alcanzado en las tdltimas décadas en los
Ensayos inmunoenziméticos (EIE) y sus caracterfsticas analiticas
de sensibilidad, cspecificidad y precisién, asi como el grado de
automatizacién aleanzado, le han permitido un alcance casi uni-
versal en aplicaciones tan disimiles como el diagndstico médico,
la industria de alimentos, el estudio y el control del medio
ambientc entre otros. !

La necesidad de contar con sistemas de pesquisaje que resulten
econdémicos, rapidos, confiables, y que ademds, permitan estudiar
a grandes grupos de poblacion, es vélida para el estudio de todas
aquellas enfermedades donde:

1a prevalencia sca relativamente alta, la deteccidn precoz evite
dafios graves e irreversibles para la salud y la sociedad.

Que exista un tratamicnlto especifico.

Que la relacién costo beneficio para la realizacién del pesquisaje
resulte positiva, no solo desde el punto de vista econdmico, sino
también desde el punto de vista médico, ético y humano.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda para la realiza-
cidén de pesquisajes masivos “que esta debe ser una actividad pri-
maria en medicina preventiva, contribuyendo a la recoleccién de
informacién cientifica sobre una poblacidn, asi como, a la asis-
tencia inmediata de la salud publica”.®

El desarrollo en Cuba de un sistema UltramicroELISA con res-
paldo instrumental, permitid incorporar una nueva version de
estos ensayos, el Sistema Ultramicro Analitico “SUMA”."!
Desde el inicio, cl desarrollo del trabajo tecnolégico para el dise-
fio y produccién de los instrumentos, se basé en procedimientos
lccnolégicos sustentables, con ficil acceso a los cambios, bajo
costo v amplia practicabilidad, sin perder la perspectiva de los
soft ware de avanzada, facilitando la terminacién de una red
nacional de laboratorios para los estudios masivos de Ja poblacién
(RNLSUMA).

En el caso particular del VIH-SIDA, las exigencias en el diagnds-
tico v la captacidn precoz de personés portadoras de anticucrpos,
han incrementado las exigencias de la sensibilidad en los procedi-
mientos analiticos. El desarrollo de la ingenierfa genética, la bio-
logia moleculary la sintesis de péptidos, han dado lugar a antige-
nos recombinantes y/o péptidos sintéticos, los que han apoyado el
surgimiento de nuevas téenicas mds sensibles y especificas (2da y
3ra Generacidn).

Se ha establecido la existencia de tres grandes grupos estratifica-
dos en la pesquisa del VIH-SIDA: la transmisién por via parente-
ral (donantes de sangre), la transmisién materno infantil y las vin-
culadas a otras causas dentro dc las que se incluye la transmisién
sexual.

En este estudio se muestran los resultados del pesquisaje nacional
desde el inicio, seglin sus grupos y los cambios de los pardmeltros
que miden la calidad de los procedimientos usados.

OBJETIVOS

El Objetivo General de este estudio ha sido demostrar la estra-
tegia de formaci6n de una Red Nacional de Laboratorios sosteni-
ble para el pesquisaje del VIH-SIDA en Cuba y sus resultados
después del estudio de la poblacidn cubana desde 1986,
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METODOS

Una estrategia (razada entre el Ministerio de Salud Pablica de
Cuba (MINSAP) y el Centro de Inmunoensayo (CIE) a partir de
la década del 80 del pasado siglo, permitid la creacidon dc una
RNLSUMA para el estudio de pesquisas masivas de la poblacidn
orientada a:

1.-Estudio Prenatal y Neonatal. 2.-Certificacidn de la Sangre.
3.-Vigilancia Seroepidemiologica.

Este soporte creado con fines multidisciplinarios sirvid para
establecer una Red de Vigilancia de anticuerpos al VIH segiin los
esquemas disefiados para los ensayos inmunoenzimdticos en la
version ULTRAMICROELISA, creados, desarrollados, produci-
dos por el CIE.

El UMELISA HIV [+2 utiliza como base sélida liras de
UltramicroELISA revestidas con antigenos gp 120, gp 41, p 24 y
gp 36. Las muecslras se incuban en los pocillos de la tira y si con-
tienen los anlicuerpos especificos, cstos se fijan a los antigenos
del recubrimiento. Un lavado posterior elimina los componentes
de la muestra no fijada. Sc afiade entonces un conjugado Anti G
Humana/Fosfatasa Alcalina (F.AL), el cual sc unird a los anticuer-
pos fijados cn la reaccidn anterior. Un nuevo lavado climinard
entonces el conjugado cn cxceso. Al afiadir un sustrato fluorigé-

_ nico este serd hidrolizado vy la intensidad de la fluorescencias

emitida permitird detectar la presencia de anticucrpos al VIH 1 o
2 en las muestras.®

El soporte de Laboratorios SUMA estd equipado con un leclor
PR-521 de tiras y placas UMELISA HIV 1+2 el cual es controla-
do por una computadora que cuenta con un softwarce de facil ope-
racién disefiado en Delphi 3 que cuenta con una interfaz eficiente
y con la posibilidad de manejar bases de datos incorporados al
sistema, asf también el lavador automdtico MW-2001. Ln ocasio-
nes Ia muestra de sangrc pudiera ser recolectada cn papel de fil-
tro, usdndose en estos casos un equipo ponchador semiautomdtico
(PM-01) .

La aplicacién del programa de la evaluacién externa de la call-
dad para anticuerpos al HIV, se realiza a partir del procesamicnio
por cada laboratorio de sueros controladores con difercnies nive-
les de reactividad. Los controles son enviados a los laboratorios
semestralmente y mensualmente los laboratorios procesan 8 mul-
ticontroladores, de forma que sean procesados 2 cada semana. La
evaluacién se realiza tenicndo en cuenta el impacto diagnostico
dc la concordancia.

El resultado esperado para los controladores es desconocido
para los laboratorios. Los valores obtenidos son enviados al
Laboratoric de BEvaluacidn Externa de la calidad (LAEEC) del
CIE para ser analizados y a través de un programa automatizado
se realizan los cdleulos necesarios para la evaluacion del grado de
concordancia entre el resultado informado y el esperado, generdn-
dose un informe mensual que es enviado a las autoridades de
Salud y del CIE, recibiendo todos Jos laboratorios los resultados
individuales de su cvaluacidn.

RESULTADOS

La RNLSUMA estd dividida en cuatro sucursales regionales
(Centro de Asistencia Técenica) atendiendo su situacion geogrifi-
ca (occidental, centro, oriente norte y oricnte sur). Esta red de 109
laboratorios para la atencién de la salud ptiblica cubana, cuenta
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Tabla 1. Resultados globales del pesguisaje nucional de VIH-SIDA en Coba con la

Tecnologia SUMA desde su inicio

(Total confirmados / Confirmades por SUMA)

Cestantes
3 468 967
85769

Variables Daonantes

Muestras estudiadas 7322277

Caonfirmadas

Orros Grupos
6 807 942

3488 /2571 451503410

Tabla 2. Representacion por afios de estudio del pesquisaje de VIH-SIDA en

Donantes de Sangre

Afios Muestras Reaclivas Resctividad® Conlirmados Incidencia® Especificidad VPP
2567037 20 0.001 99,80
3RE90 0,20 I 6,003 99,77 1,25
171580 024 8 0,003 99,82
350330 0,18 9 0,003 99,635

199 et 438723 9 0,002 99,36
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1993 7 (L0

594 16 0,003

1995 3 13 (0,003

1995 68194 20

1597 616508 0,24 42

1598 (1,32 5 (1,008

1999 0,27 5 0,009

2000 0,38 54 0,004 9065

2001 0,36 38 0,011 9975

2002 1,27 69 0,012

TOTAL GRI3TED 4432
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Tubla 3. Representacidn por afios del pesquisaje nacional de VIE-31DA

Afos Muestras Reuctivas Confirmados % Incidencia Valor P, Pos
1G86/1990 1221123 14 00013

1991 204884 0,35 0 0,0000 99,63 0,00
1992 1800 0,635 1 0,0005 99,35

1993 (0 1 0,0003 98,94

1954 173398 178 0 0,0000 98,23

1993 167852 140 3 0.0018 98,62 0,13
1996 73933 048 5 0.0029 99,53 0,60
1997 IR1806 0,28 6 J 00,72 1,18
1998 18244 (1,32 3 59,68 087
1999 194361 0,27 14 59,74 267
2000 189953 0,38 g Y963 ' 1.1l
20001 PERD24 0,36 14 99,63

2002 179069 0,249 7 99,71

Total 3463967 83

con Laboratorios SUMA en 16 bancos provinciales de sangre, 30
hospitales generales que brindan servicios para la certificacién de
la sangre v 28 centros para la vigilancia scrocpidemiolégica en la
pesquisa de anticuerpos del VIH-SIDA.

Desde el inicio de la epidemia, donde empieza la pesquisa
contra la presencia de anticuerpos del VIH-SIDA hasta la fecha
(2002) se han estudiado en Cuba, 26 890 300 muestras de dife-
rentes procedencias, especialmente, donantes de sangre, gestantes
¥ grupos de estudio. A partir del 1988 en que sc desarrolia ¢l pri-
mer estuche para la versidn cubana UMELISA se inicid la susti-

tuciédn de estuches importados, habiéndose producido hasta el
cierre del 2002 la cantidad de 38 718 209 determinaciones gue
sirvicron para cl cstudio de 17 599 186 muestras, las cuales [ue-
ron procesadas por duplicado con el fin de incrementar la preci-
sion del ensayo, norma que se ha seguido en ls prictica del pes-
quisaje durante todo ¢l liempo, comprobdndose un 100 % de efi-
ciencia en el consumo de reactivos. El algoritmo que se ha segui-
do en cl estudio de todas las muestras es la reactividad de dos
ensayos de tres realizados, para enviar la mucstra a su confirma-
cidn al Centro Nacional de Referencia.

DIST =0 vy Deengay Sex Transm [5(4
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Tabla 4. Representacidn del pesquisuje nacional de VIH-51DA de diferentes grupos poblacionules

Afios Muestras Reactivas Conlirmados

86/90 5291114 251

1587 39890 66 59.97
1988 171380 26 5981
1989 07 59,85
1950 129 98,68
19491 19999 9 99,40
1992 38764 164 99,35
1993 200870 o4 OK.30
1994 320873 108 98,65
1595 408387 106 99,55
1996 522883 209 99,76
1997 356 35 09,73
1998 TLGS08 306 96,77
199G BHY329 424 99,80
2000 960649 498 99,83
2001 : 550

2002 568 99.61
Total 17095598 3988

Tabla 5, Representacion de los valores del TC en la RNLSUMA pura los UMELISA; HIV | 4+ 2 Recombinant

Ensayo [C2-1995 1C-1996 [C-1997
SUMA®HIV 989 59.0 593

1C-1998

IC-1999 [C-2000 IC-20Mm
99.8 997 95.8

En la Tabla 1 sc ilustran los resultados estudiados en donan-
tes, geslante y otros grupos, asf como el total de muestras reacti-
vas conflirmadas por el SUMA vy el total de confirmados en ¢l
programa cubano desde su inicio.

La Tablas 2 muestra los resultados obtenidos en el grupo de
donantes de sangre. Se destaca que de un total de més de 9 millo-
nes de muesiras cstudiadas desde el inicio del pesquisaje el 74 %
de ellas se realizaron con el aporte del UMELISA HIV 1+2 para
un total de 7 322 277 muestras estudiadas de donde se diagnosti-
caron 401 seropositivos, s decir ¢l 91 % de todos los donantes
confirmados como VIH-STDA.

En la Tabla 3 se muestran los resultados encontrados para ¢l
pesquisaje del VIH-SIDA en la etapa prenatal. La cobertura
encontrada ha sido mayor al 99 % por afio desde el inicio del pes-
quisaje. El estudio de anticuerpos contra el VIH se inicia en la
captacién de la gestante en la atencidn primaria a partir de Ia
semana 10 del embarazo.

Del 100 % de las muestras de gestantes estudiadas (3 468 967)
el 65 % sc procesaron con el soporte SUMA (UMELISA HIV
1+2), correspondiéndole el 81,2 % de los diagndsticos confirma-
dos hasta el cierre del 2002 (69 gestantes).

El resto de los grupos estudiados se integran en la tabla 4
donde se muestran los resultados encontrados para ¢l estudio de
Grupos Seleccionados de la poblacién a partir de una estrategia
inicial de buscar los seropositivos ampliando ¢l universo de estu-
dio, lo que ocasiond un aumento en el nimero de pesquisados cn
los primeros afios, restableciéndose posteriormente la pesguisa en
busca de la raclonalizacién de los recursos usados en el estudio
poblacional en grupos realmente de ricsgo, incrementando asf la
eficiencia de la pesquisa.

[

En este universo la tecnologfa SUMA cstudié mds del 56 %6
del total de muestras v participd en el diagndstico de 2 971 (75
7o) personas de un total de 3 988 seropositivos confirmados cn

toda la epidemia en Cuba.

El resultado de los controladores externos por ¢l LAEEC se
muestran en la tabla 5. [1 Indice de Calidad (IC) representado
desde 1995 hasta 2002 expresan una efliciencia sostenible en los
procedimientos analiticos empleados y una precisidn confiuble en
la evaluacidn integral de la Red de Laboratorios.

DISCUSION

En el Resumen Mundial de la Epidemia de VIH/SIDA (OMS,
Diciembre 2002) se planted que micntras la humanidad se adentra
en la tercera década de la epidemia, la evidencia de su impacto cs
irrefutable. En los paises donde se ha propagado de forma des-
controlada |a epidemia, se le csldn arrebatando los recursos, asi
como, las capacidades de seguridad y el desarrolle humano. En
algunas regioncs, ¢l VIH/SIDA, en combinacién con olras crisis,
estd sumiendo en la miseria a sectores cada vez mds amplios de la
poblacién, 2

La Declaracidn de Compromiso con el HIV / AIDS definid en
cl 2001 algunos criterios con respecto a la reduccién de los efec-
tos vy la extension del HIV/AIDS, asi también, se amplié la res-
puesta de apoyo para los paises de bajo v medio ingreso. Los ana-
lisis sugicren que si los éxitos logrados en algunos paises en la
prevencion de la transmisién pudiera ser extendido a escala glo-
bal para el 2005, aproximadamente 29 millones de nucvas infec-

clones podrian ser prevenidos para el 2010.

En Cuba, las refercncias de la direccidn del Programa
Internacional contra el VIH-SIDA sobre la pesquisa seroepide-
miolégica, han servido para affanzar adn mds la sensibilizacién y
la voluntad polilica, resultando para el programa nacional su divi-
sa esencial. Fsta politica sirvid para la creacién de una estrategia
desde el mnicio de la epidemia, entre las autoridades del MINSAP
y el CIE, con el fin de garantizar una RNLSUMA vy una sistemé-




la Ked Nacional de Laboratorios SUMA: Soporte Teenoldgico en el Pesguisaje Seroepideminldgivo del VIH-SIDA en CURA 9

lica cntrega de reactivos UMELISA, garantizando un soporte tee-
noldgico suslentable para el cumplimiento de estas demandas v
neutralizar el crecimicento de la epidemia. Desde el inicio del pes-
quisaje seroeipemioldgico hasta Diciembre del 2002 se han estu-
diado en Cuba 30 462 345 personas y de ellas 17 399 186 (57 %)
han sido estudiadas por el UMELISA HIV 142, sin embargo, con
este porcienlo sc han diagnosticado el 76 % de los casos reporla-
dos, lo que indica un incremento sostenible de la calidad del pro-
cedimiento en su especificidad.

Las pruebas para cl cstudio masivo de la poblacion, ¢l diag-
néstico, el scguimicni.o v \-'aloracién de la infeccidn del VI te-

donadn ]3’1[‘1 1eduur la transmision del virus a través de ias trans-
fusiones; la vigilancia de la prevalencia o de las tendencias del
VIH a lo largo del tiempo en una poblacién y cl diagndstico de la
infeccidn en las personas. La precisién o [abilidad de las diferen-
tes pruchas d\,. VIH se miden en funcion de su sensibilidad y su
especificidad.’

Dentro de los aspectos que son necesario analizar en los pes-
quisajes sostenibles, estd ¢l saldo [avorable del Costo-Beneficio
cuando se aplican tecnologias, que sin perder la calidad y la con-
[iabilidad, sean asequibles a paiscs de altos, medianos y bajos
ingresos.”? Andersson y Col han sostenido que el costo de las
pruebas de anticuerpos contra el VIH se pucde reducir mediante:
¢l uso de prucbas apropiadas para la capacidad existente del labo-
ralorio con la adopeidn de estrategias de pruchas costo-eficaces,
asegurando los mejores precios de compra posibles. La reduccidn
de los costos aumenta la sostenibilidad de los programas de pruc-
bas, incluso en los contextos con recursos limitados.!©

En ¢l andlisis de las muestras de donantes de sangre estudiadas
y expresadas en la Tabla 2, se destaca como ¢l mejoramiento de
fa calidad del ensayo cursa a través de la relacién entre el por-
ciento de la incidencia con el incremento del Valor Predictivo
Positivo y la disminucién de [a reactividad con el incremento sos-
tenible de la cspeeificidad a partir del afio 1995 en que se incor-
brimicnto del‘ensayo protefnas recombinantes, y
posteriormente, péptidos sinléticos que lo hacen un ensayo de ler-
cera generacion.

ONUSIDA ha sugerido los ensavos ELISA (Ensayo
Inmunoenzimitico) para ser usados como tipo de prueba cn los
cstudios habituales en el cribado sistemdtico es la sangre. Expresa
también que estas prucbas son probablemente las mds clicicntes
para analizar un gran nimero de muestras diariamente, sea cn
grandes bancos de satfigre o cn estudios de vigilancia. Como
requicren un personal téenico experimentado, el mantenimiento
del cquipo y un suministro eléetrico regular, son menos adecua-
das para los hospitales, dispensarios o laboratorios méds pequefios
0 mds alslados. Bl mantenimiento regular del equipo para las
prucbas LLISA es fundamental para oblener resultados fiables.

@ misma labla (Tabla 2) muestra los cambios de la inciden-
cia del VIH-SIDA en [uncién del tiempo en donantes de sangre.
Agqui se muestra una relacidén lineal positiva entre las muestras
conlirmadas (también su porcentaje de incidencia) con el Valor
Predictivo Positivo, solamente afectados cn ¢l intervalo de los
afios comprendido entre 1992-1996, perfodo donde se estudid,
desarrolld y generalizd el estuche con la optimizacidn de las con-
centraciones de los antigenos de la fase solida, cl cual incrementd
significativamente la especificidad y restablecid la tendencia del
VPP en funcidn del ticmpo de estudio, y por supuesto, del incre-
mente de la incidencia de la epidemia en donantes de sangre

poran en el rec

Expertos de Ginebra han sciialado, que cuando lo que se pre-
tende es reducir al minimo los falso positivos, como en el caso de
la confirmacidn de si una persona estd infectada o no por el VIH,
deben usarse las pruebas de cribado con una elevada especifici-
dad. En las regiones donde la prevalencia del VIH es baja, la
mayorfa de los resultados positivos en las pruebas de deteccidn
iniciales son, de hecho, lalso positivos, de modo que si el objeti-
v es establecer un dmnnow"o se deberdn realizar siempre prue-
bas suplementarias.

Sobre la evaluacion del ensayo analilico puede comentarse
que desde sus inicios el UMELISA VIH (1988) solamente detec-
taba anticuerpos contra el VIH de tipo 1, sin embargo, posterior-
mente se 1nlrodujo una proteina recombinante representativa del
virus de tipo 2, identificdndose la téenica como UMELISA HIV
142 Recombinant.'” 2" A partir de 1995 se realizé la optimiza-
cidn en las concentraciones de los antigenos de fase sdlida con el
objetivo de optimizar la cspecificidad del ensayo y se afadié un
péptido sintético representalivo de la protefna p24 del VIH 1 para
garantizar la sensibilidad del estuche para muestras con bandas
débiles a p24 por Western-blot. Estas innovaciones le proporcio-
naron al estuche caracteristicas de tercera generacion lo que le
proporciond la ventaja de llegar en el afio 2002 a un 99,75 % de
especificidad en mucsiras de donantes estudiadas en ese afio (581
TT1 muestras).

En los resultados del pesquisaje prenatal iniciado desde el
1986 y representados cn la Tabla 3 se muestra un incremento con
relacidn a los valores iniciales del pesquisaje, llegando en el 2002
con un Valor Predictivo Positivo de 1,35 % v una incidencia en
este universo de 39 X 1000 000 embarazadas, sin embargo, el
programa de prevencion cubano ha sostenido una politica de
informacion sobre como cvitar el riesgo. teniendo dentro de sus
ofertas fundamentales la prueba seroldgica.

Se ha colegiado por multiples autores gue las inlervenciones
mds eficaces para prevenir la transmision materno infantil depen-
den del conocimiento que tenga la mujer de su estado respecto al
VIH, lo que, a su vez, depende de la disponibilidad de servicios
de informacién, asesoramiento y pruebas voluntarias.?!

En el 2000 un colectivo de autores refiricron que como un
nifio no puede infectarse a través de una madre VIH-negativa, la
forma mds eficaz de evilar la transmisidn materno infantil del
VIH es prevenir las nuevas infccciones por este virus entre las
madres potenciales. En consccuencia, el punto de partida de toda
la informacidn y asesoramicnto previos deberia ser una scric de
conceptos bdsicos acerca de la transmisién y prevencidn del VIH,
Todas las mujeres y varones jovencs que acuden a servicios de
salud reproductiva han de recibir informacidn sobre la transmi-
s160n scxual del VIH y sobre su prevencién, asi como sobre la
(ransmisidn del virus de la madre al hijo. Ayudar a las parcjas
VIll-positivas a cvitar un embarazo no descado Lhmh én reducird
probablemente ¢l niimero de nuevas inlccciones, ™

Los resultados en ¢l pesquisaje prenatal cubano deslacan un
incremento en la incidencia, esto no representa un hecho aislado
en cuanlo gl imcremento de la epidemia en ¢l sexo femenino.

Er la vigilancia seroepidemioldgica cn los grupos de donantes
de sangre y cmbarazadas son usados como Grupos de Vigilancia
Centinela por lo que pueden ser represenlantes de la prevalencia
de la poblacién “general”. Los donantes pueden dar estimados de
la prevalencia de un universo supuestamente més sano. por ser un
grupo previamente scleccionado. TLas gestanics son una represen-
tacién més complicada, ya que es parte del universo joven sexual-
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niente aclivo, sin embargo, puede scr causa de error asumir esto
como una sobreestimacién de la infeccién del VIH-SIDA 2

Se ha referido que el alto riesgo de infeccidn del HIV es aso-
ciado con un bajo riesgo en el embarazo por al menos dos razo-
nes. Primero, otras enfermedades bacterianas de transmisidn
sexual estdn mds vinculadas con grupos de alto riesgo de infee-
cidn al VIH, causando alteraciones del aparato reproductor que la
llevan a lIa infertilidad, vy segundo, la patologia asociada con HIV
puede incluir una reduccién de la fertilidad, evidencidndose por la
ocurrencia de los aborto espontdneo y otras causas menos defini-
das.?*

En los Gltimos afios sc han venido obscervando por diferentes
antores incremento en la prevalencia y [a incidencia del VIH-
SIDA en el sexo femenino en zonas infectadas y en ofras mecnos
infecladas; estos resultados estdn relacionados con la cdad, la
zora de residencia (rural o urbana), medio social, ete 20-26

Desde 1986 en que se enfrenté la epidemia hasta la fecha, se
destacaron variag razones en la mejoria de la eficiencia del pes-
quisaje de anticuerpos al VIH-SIDA en Cuba. En primer lugar,
haber desarrollado una tecnologia sostenible propia (Tecnologia
SUMA) de alta calidad analilica y con un soporte instrumental
sermiantomatizado de facil manejo, que puede ser universalizada
desde lugares remotos con dificil acceso, hasta los laboratorios
ubicados en las capitales de provincias, garantizando la asistencis
1éenica analfiica remedial o asistida en respuesta a los resultados
stenia del aseguramiento y control externo de la calidad y la

asistencia técnica preventiva sistemdtica. En segundo lugar, la
cstrategia del cribado nacional scparado en (res grupos represen-
tativos de la poblacion, donantes de sangre, gestantes y otros gru-
pos de mayor o menor riesgo, los cuales siecmpre luvieron un
miximo de cobertura nacional.

Puede concluirse que el sistema de cribado serolégico en la
prevencién del VIH-SIDA es una forma cficaz de hacer sustenta-
ble la lucha por disminuir la epidemia. ONUSIDA ha hecho dife-
rentes llamados de atencidn a los gobiernos reclamando la com-
prensién para formar un bloque monolitico cn esta lucha. Asf
expreso en el Marco Estratégico del 2001: “Los gobiernos, con la
ayuda de ONUSIDA vy los donantes, deberfan ascgurar que en
2005 al menos ef 90% —y en 2010 al menos el 95% los
varones v mujeres jovenes de 15 a 24 afos de edad lengan acceso

a la informacion, la educacidn y los servicios necesarios para
desarrollar las ﬂpt1tude<; vitales que requieren con ¢l fin de reducir
su vulnerabilidad a la infeccidn por el VIH. Los servicios debe-
rian incluir el acceso a métodos preventivos lales como los pre-
servativos femeninos y masculinos, las prucbas voluntarias, el
asesoramiento y ¢l scguimicnto,

CONCLUSION

Se concluye que después del estudio de mds de 17,6 millones
de muestras en el pesquisaje cubano con la tecnologfa SUMA y el
consumo de 38 7618 209 determinaciones, s¢ comprobd un 100
% de eficiencia en el consumo de reactivos; con una dptima cali-
ficacién en los registros de los Controles Externos de 1a Calidad y
la participacién general en la deteccién dec mds del 76 % de los
seropositivos diagnosticados desde el inicio de la epidemia en
Cuba.
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