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Introduccion

La epidemia de SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) plantea
un problema sanitario mundial de extraordinario alcance y extrema urgen-
cia que constituye un reto sin precedentes para los servicios de salud
publica de todo el mundo.

El SIDA esta causado por un retrovirus recientemente identificado al que
se ha dado el nombre de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Los
objetivos primarios del VIH se encuentran en una subpoblacion de linfoci-
tos que son esenciales para la defensa del organismo contra las enfermeda-
des: las células auxiliares T4. El VIH infecta y mata esas células, causando
asi una disrupcion de las comunicaciones en el interior del sistema inmuni-
tario celular e inutilizando gradualmente las defensas del organismo contra
la enfermedad.

En la fase actual de la pandemia causada por el VIH, la infeccion asintoma-
tica por este virus es mucho mas frecuente que la enfermedad SIDA. Sin
embargo, la infeccion por el VIH puede proseguir su evolucion y dar lugar
a una amplia gama de procesos nocivos de caracter inmunologico y clinico.
La clasificacion clinica de las enfermedades asociadas con la infeccion por
el VIH comprende el para-SIDA, o complejo relacionado con el SIDA, el
propio SIDA y la afeccion neuroldgica por el VIH (que comprende demen-
cia).

El VIH ha sido aislado en la sangre, el semen, las secreciones vaginales, la
saliva, las lagrimas, la leche y la orina, y es probable que también se
encuentre en otros liquidos, secreciones y excreciones del organismo. No
obstante, pese a esta amplia distribucion, los detenidos estudios epidemio-
16gicos y de laboratorio realizados indican que s6lo la sangre, el semen y
las secreciones vaginales y cervicales desempefian un papel importante en
la transmision del VIH. Estos estudios s0lo han revelado en forma consis-
tente tres vias de transmision del VIH: la sexual, mediante relaciones
heterosexuales y homosexuales; la parenteral, por la sangre o los productos
sanguineos (inclusive la transfusion de sangre sin analizar y el empleo de
jeringas y agujas no esterilizadas); y la perinatal, de madre a ‘hijo antes,
durante o poco después del parto. No hay pruebas de que existan otras vias
de transmision. Tras la infeccion, la mayor parte de las personas presentan
anticuerpos demostrables contra el VIH al cabo de pocos meses.

El periodo de incubacion que media entre una infeccion y la aparicion de
la enfermedad clinica es largo (hasta seis afios y mas) y, como la infeccion
por el VIH dura al parecer toda la vida, el riesgo de sufrir la enfermedad
puede persistir a lo largo de la vida del sujeto infectado. Aunque las
personas infectadas pueden mantenerse asintomadticas durante largo
tiempo, son capaces sin embargo de transmitir ¢l VIH. Debido al largo
periodo de incubacion, el nimero de casos de SIDA notificados da en el
mejor de los casos una idea inexacta y en el peor una vision injustificada-
mente optimista de la difusion y la intensidad reales de la infecciéon por
el VIH. Por consiguiente, incluso si la transmision cesara inmediatamente,
los casos clinicos de SIDA seguirian planteando durante muchos afios
un importante y cada vez mas grave problema de salud publica.



Establecimiento de un programa nacional contra el SIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente hay
entre 5y 10 millones de personas infectadas por el VIH. En todo el mundo
el total acumulativo de casos de SIDA podria pasar de un millon en 1991.
En la actualidad no es posible impedir que aparezcan tales casos, puesto
que en su mayor parte sobrevendran en personas que ya estan infectadas
por el VIH. Ademas, la resistencia a notificar los casos en algunas zonas y
el hecho de que una buena proporcion no se diagnostiquen ni declaren a
las autoridades nacionales hacen que el nimero de casos notificados
de SIDA sdlo represente una fraccion del nimero total. La OMS estima
que el nimero de paises que notifican oficialmente casos (129 en diciembre
de 1987) es mas indicativo que el de casos notificados para conocer la
extension geografica de la pandemia y mas pertinente para evaluar el
alcance de ésta.

Actualmente se conocen bien las gravisimas consecuencias que tiene
el SIDA en términos de sufrimiento humano, impacto social y gastos de
atencidn sanitaria. La OMS ha reconocido las extraordinarias dimensiones
de esta amenaza que se cierne sobre la salud del mundo y se ha comprome-
tido a prevenir y combatir el SIDA a escala mundial. El Programa Especial
de la OMS sobre el SIDA (PES) se establecio oficialmente el 1 de febrero
de 1987 y esta destinado a movilizar urgentemente energias y recursos
nacionales e internacionales para la prevencion y la lucha mundial contra
el SIDA.

La 40* Asamblea Mundial de la Salud reafirmé en 1987 que todos los paises
deben establecer un programa nacional de prevencion y lucha contra
el SIDA, y las presentes directrices se han concebido precisamente para
ayudar a las autoridades nacionales en esta empresa.

El Programa Especial de la OMS sobre el SIDA dispone de recursos
técnicos y financieros para ayudar a los Estados Miembros a establecer un
programa nacional contra el SIDA. En el anexo 1 se enumeran los criterios
aplicados por la OMS para identificar los paises que tienen un programa
nacional de prevencion y lucha contra el SIDA.



1. Consideraciones generales

Definiciones

La expresion virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se aplica al virus
que causa el SIDA. La sigla VIH ha reemplazado las denominaciones
anteriores del virus, entre ellas «virus asociado a linfadenopatia» (LAV-1)
y «virus linfotropico T humano del tipo ITI» (HTLV-III). Los retrovirus
afines son el LAV-2, el HTLV-IV, el SBL 6669 y otros retrovirus identifica-
dos recientemente que infectan al hombre. En el presente documento VIH
designa todos esos virus. La sigla SIDA indica indistintamente la entidad
clinica especifica «sindrome de inmunodeficiencia adquirida» o la gama
completa de problemas de salud asociados a la infecciéon por el VIH.

Personas infectadas por el VIH son todos los individuos, sea cual fuere su
estado clinico, que se encuentran infectados por el virus a juzgar por el
resultado positivo de ciertas pruebas serologicas, en general la prueba de
inmunosorcion enzimatica (ELISA), confirmado por inmunoblot (Western
blot), inmunofluorescencia o radioinmunoensayo y/o aislamiento del virus.

Establecimiento de un programa nacional

Al principio no se estim6 ni valoré debidamente la magnitud y el impacto
de la pandemia causada por el VIH. Esta afecta tanto a los paises en
desarrollo como a los desarrollados y la enfermedad no respeta ninguna
clase de barrera socioecondmica o étnica. Por otra parte, es imposible
predecir con exactitud la evolucion de la pandemia. Ahora bien, por
diversas razones resulta indudable que proseguira la propagacion mundial
del VIH.

i) Se supone que las personas con una infeccion por el VIH estan infecta-
das para toda la vida. La mayoria no presentaran ningin sintoma ni
indicio de enfermedad al menos durante varios afios, por lo que
ignoraran que sufren la infeccion y durante ese tiempo podran transmi-
tirla a otras personas.

ii) La infeccién por el VIH se transmite por via sexual (de la persona
infectada a su pareja sexual), asi como por la sangre (transfusiones,
inyecciones o instrumentos perforantes de la piel) y de madre a hijo.
Esta combinacion de modos de transmision hace pensar que, en ausen-
cia de programas de prevencion y lucha, la propagacion mundial
proseguira y considerables segmentos de la poblacion de los distintos
paises podran encontrarse expuestos al riesgo de infeccion.

iii) Las personas expuestas a la infeccion por el VIH quiza tengan que
abandonar habitos muy arraigados y dificiles de modificar. Segmentos
completos de la poblacion habran de aprender a distinguir lo que
transmite de lo que no transmite la infeccion por el VIH. Este proceso
de aprendizaje y modificacion de habitos inveterados en todo el mundo
requerira tiempo.
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iv) El VIH esta diseminado por todo el mundo, aunque son evidentes y
considerables las diferencias regionales en el grado de infeccion.

v) El VIH puede ser el primer virus identificado de una serie de retrovirus
capaces de infectar al hombre y causar inmunosupresion. El reciente
descubrimiento de retrovirus humanos inmunosupresores y patogenos
en Africa occidental puede anunciar el comienzo de un problema atn
mayor que la presente pandemia causada por el VIH.

Para combatir eficazmente el SIDA es indispensable una combinacion de
programas nacionales enérgicos y de la maxima cooperacion internacional.
La lucha contra el SIDA exige que en todos los paises se combatan todas
las modalidades de transmision del virus por todos los medios cientificos
y educativos de que se disponga. El establecimiento de programas naciona-
les de lucha debe recibir la maxima prioridad, ya que cada programa
nacional no s6lo combate el SIDA en el propio pais sino que contribuye
asimismo a combatirlo en todo el mundo. También la colaboracion mun-
dial debe recibir la maxima prioridad.

Los efectos nocivos de la infeccion por el VIH son de profunda importancia
para el individuo, la familia y la sociedad. La infeccion por el VIH pone en
peligro los progresos sanitarios en los paises en desarrollo. Los costos
personales, sociales, econdémicos, culturales y politicos de la pandemia por
el VIH son enormes. El desarrollo econoémico puede verse gravemente
comprometido a causa del impacto de la infeccion por el VIH en las
personas de 20 a 40 afios, que se encuentran en plena vida productiva y
constituyen el grupo mas afectado, asi como en la mortalidad de los
lactantes y nifios pequeiios. En casi todas las sociedades el grupo de edad
de 2040 afios es el mas activo en las esferas social, econdémica y politica;
por consiguiente, una epidemia que pueda reducir sus efectivos socava
inevitablemente la estabilidad social, econémica y demografica de la pobla-
ciéon. Aunque atin no estan claras las consecuencias a largo plazo, es
indudable que cuando el SIDA afecta a gran nimero de personas son de
esperar cambios considerables de las circunstancias sociales, econémicas y
demograficas.

No se conocen bien las repercusiones politicas de lo que hoy sabemos sobre
el SIDA y de lo que pueda reservar el futuro; no obstante, hay ya ejemplos
de reacciones defensivas de la sociedad y de determinados grupos sociales.
El miedo a la infeccion ha llevado al ostracismo a las victimas de la
enfermedad y a la discriminacion de los sujetos seropositivos en relacion
con el empleo, la vivienda y la educacion. Por otra parte, aumenta el
nimero de personas que propugnan la deteccion obligatoria, pese a la
eficacia discutible de las pruebas de deteccion. Las relaciones internaciona-
les se han visto ya afectadas por la pandemia, especialmente en lo que
respecta a la restriccion de los viajes a los enfermos de SIDA y a las
personas con una presunta infeccion por el VIH.

En el plazo de cinco afios:

— mas del 90% de las personas infectadas por el VIH presentaran signos
de inmunosupresion en las pruebas de laboratorio

— el 10%—-30% sufriran propablemente el SIDA

— el 20%-50% sufriran afecciones relacionadas con el SIDA.

No se sabe qué proporcion de personas infectadas presentaran la afeccion
neurologica (especialmente demencia); sin embargo, debe tenerse presente



Consideraciones generales

la posibilidad de que se produzca una epidemia de trastornos neurologicos
progresivos.

A pesar de los impresionantes progresos técnicos y cientificos realizados, es
poco probable que en los proximos cinco afios se disponga de una vacuna
0 un tratamiento para combatir la pandemia causada por el VIH. Por
consiguiente, el avance de la infeccion obliga a aplicar entretanto medidas
preventivas. Al menos durante el periodo inicial, la prevencion y la lucha
se basaran principalmente en programas educativos destinados a promover
una modificaciéon duradera del comportamiento.

Una educacion que dé lugar a un vasto cambio conductual constituye la
clave para evitar que siga propagandose la infeccion por el VIH. Habra que
planificar y aplicar programas de educacion en salud publica de un alcance,
una duracion y una eficacia sin precedentes, haciendo uso de todos los
canales de comunicacion, tradicionales 0 modernos, publicos o privados,
interpersonales o de otro tipo. La direccion de esos programas debera
recaer en organizaciones oficiales en las que estén representados los servi-
cios de educacion y de atencion primaria de salud, acompafiadas y respal-
dadas por otras organizaciones, grandes o pequeiias, que incidan en todas
las estructuras de la sociedad.

Una estrategia mundial exige el establecimiento de un programa nacional
fuerte y completo de prevencion y lucha contra el SIDA en todos los paises.
El establecimiento del programa nacional debe recibir la maxima priori-
dad.

Objetivos y estrategias del programa

Objetivos

Los objetivos de un programa de prevencion y lucha contra el SIDA son:
a) prevenir la transmision del VIH
b) reducirla morbilidad y lamortalidad asociadas a la infeccion porel VIH.

Estrategias

Un problema tan complejo como el del SIDA puede abordarse de muchos
modos. La experiencia adquirida hasta la fecha es insuficiente para deter-
minar el modo mas apropiado para proceder a la programacion y la
ejecucion de las actividades; asi, cada pais debe establecer la estructura que
mejor se adapte a sus necesidades. La que se describe a continuacion se
ajusta al esquema del programa mundial sobre el SIDA expuesto en el
capitulo 3.

Prevencion de la transmision sexual

La mayor parte de las infecciones por el VIH son de transmision sexual. La
infeccion puede transmitirse de cualquier persona infectada a su pareja se-
xual. La prevencion de la transmision sexual exige una educacion que modifi-
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que el comportamiento sexual en la medida necesaria para reducir en todo lo
posibleelindice de transmision. Losmétodos educativos tiendenainfluirenel
nameroylaeleccion de parejas sexuales (por ejemplo, recomendando la absti-
nencia y la monogamia, desaconsejando la promiscuidad o las relaciones
sexuales con prostitutas) y a fomentar el uso del condon.

Prevencion de la transmision por la sangre

a) Transfusion sanguinea. En muchas partes del mundo desarrollado se
investiga actualmente la presencia de anticuerpos del VIH en la sangre
destinada a las transfusiones. Sin embargo, no ocurre asi todavia en
muchas zonas donde el VIH es endémico. Sera necesario aplicar las técnicas
disponibles e idear otras nuevas, sencillas y mas eficaces.

b) Productos sanguineos. La mayor parte de los productos sanguineos y
derivados del plasma no entrafian ningiin riesgo de transmision del VIH.
Aquellos que han sido acusados de transmitir el VIH (por ejemplo, los
factores 8 y 9) pueden ser tratados para hacerlos inocuos. Hay que vigilar
su preparacion para cerciorarse de que se aplican correctamente las reco-
mendaciones formuladas. Ademas, hay que someter a deteccion a los
donantes.

¢) Inyecciones e instrumentos perforantes de la piel. La transmision
del VIH puede producirse dentro y fuera de los servicios de salud oficiales
a través de inyecciones o del empleo de instrumentos punzantes que estén
contaminados. El VIH puede inactivarse facilmente aplicando ciertos com-
puestos quimicos o calor. Habra que adoptar medidas muy enérgicas para
garantizar la esterilidad del material de inyecciones y de otros instrumentos
utilizados para perforar la piel.

En algunas zonas el uso ilicito de drogas constituye un importante factor
en la transmision del VIH debido a la practica de compartir agujas y
jeringas. Se han registrado epidemias explosivas de infeccién por el VIH en
comunidades de usuarios de drogas por via intravenosa. Estas comunida-
des pueden constituir también un puente para la transmision de la infeccion
por via sexual a la poblacion en general.

El personal sanitario que cuida a los enfermos o que puede estar expuesto
al contacto con sangre posiblemente infectada debe tomar sistematicamen-
te ciertas precauciones. Las practicas y precauciones recomendadas para
otras enfermedades infecciosas, como la hepatitis B, son totalmente ade-
cuadas para prevenir la infeccion por el VIH.

d) Donacion de érganos y de semen. La transmision del VIH por dona-
cién de 6rganos o de semen puede prevenirse practicando la deteccion de
la infeccién en los donantes.

Todas las medidas preventivas antes enumeradas tienen un elemento co-
mun de informacion publica y educacion sanitaria cuyo objetivo es:

— informar con precision al publico sobre el riesgo existente

— suscitar en los profesionales de la salud y en el pablico una demanda de
medidas preventivas apropiadas
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— modificar el comportamiento de las personas particularmente expuestas

— facilitar a los profesionales de la salud adiestramiento en el servicio,
formacion continua y apoyo informativo

Prevencion de la transmision perinatal

En general, las mujeres en edad de procrear se infectan por via heterose-
xual. El embarazo puede acelerar la evolucion hacia el SIDA en las mujeres
infectadas por el VIH. Aproximadamente la mitad de los nifios nacidos de
madres infectadas por el VIH sufriran la infeccion antes, durante o poco
después del nacimiento. Para prevenir y combatir este modo de transmision
habra que abordar ciertas cuestiones delicadas, como la anticoncepcion.

La prevencion de la transmision perinatal exige una vasta campafia de
educacion sanitaria intensiva para informar al publico en general de la
naturaleza del riesgo. También exige campaifias repetidas para persuadir a
los futuros padres de que se sometan voluntariamente a las pruebas y los
consejos oportunos.

Prevencion de la transmision del VIH mediante agentes
terapéuticos administrados a las personas infectadas

Es posible que se descubran medicamentos capaces de eliminar el VIH o al
menos de reducir la cantidad de VIH en el cuerpo. Si se encontraran y fuera
posible utilizar esos farmacos, podria reducirse o suprimirse la capacidad
de la personas infectadas por el VIH para transmitir el virus.

Prevencion de la transmision del VIH mediante la
vacunacion

Una vacuna capaz de proteger contra la infeccion por el VIH constituiria
el medio ideal de prevencion de la transmision. Por ahora no se dispone de
ninguna que pueda aplicarse con fines de salud publica.

Reduccion del impacto de la infeccion por el VIH en
individuos, grupos y sociedades

En vista de los efectos psicologicos y de otro tipo del VIH, a las personas
mas directamente afectadas (las que ya estan infectadas, tanto si tienen
sintomatologia clinica como si no), asi como a sus parejas sexuales, familia-
res y convecinos, se les debe ayudar a resolver sus problemas mediante
consejos, educacion y otros procedimientos.






2. Medidas estratégicas

Formacion de un comité nacional del SIDA

La formacion de un comité nacional del SIDA (CNS) constituye una fase
crucial en el establecimiento de un programa de prevencion y lucha contra
esta enfermedad y representa la materializacion del deseo nacional de hacer
frente a los complejos problemas asociados a la infeccion por el VIH.
Ademas, proporciona un mecanismo para establecer un programa nacional
que englobe todas las actividades necesarias para prevenir y combatir
el SIDA. La decision de formar dicho comité implica que el pais reconoce
el problema y se compromete a prevenir y combatir el SIDA.

El CNS debe estar constituido como 6rgano asesor del ministerio de salud
y ocuparse de todos los aspectos del establecimiento y de la aplicacion del
programa, no solo los técnicos sino también los juridicos, éticos, adminis-
trativos, financieros e internacionales.

La forma en que el CNS debe cumplir su mandato habra de precisarse
cuidadosamente desde el principio. Importa mantener una gran flexibilidad
a fin de que el CNS, por conducto de sus participantes, recursos y mecanis-
mos, pueda adaptarse a los cambios que experimente la imagen del SIDA.

Al establecer un CNS y cualquier otro comité asociado han de tenerse en
cuenta diversos factores:

a) la gran amplitud del problema del SIDA y su impacto potencial en el
desarrollo social y enconoémico;

b) la medida en que pueden utilizarse los recursos y programas existentes
en apoyo de la actividades relacionadas con el SIDA; y

¢) los recursos financieros que es posible movilizar para ciertas activida-
des concretas relacionadas con el SIDA.

Estos factores estan directamente vinculados a la composicion, la organiza-
cioén, el método de trabajo y la ubicacién del CNS.

a) EICNS debe estar ubicado en las instancias decisorias y normativas del
gobierno o al menos estar estrechamente vinculado con ellas. Esto es
especialmente importante cuando el SIDA amenaza gravemente el
desarrollo social y econdémico. Cuanto mas amplia sea la amenaza que
entrafia el SIDA, mas vastas habran de ser las actividades del CNS.
Algunos gobiernos han constituido dos comités, uno de alto nivel para
las cuestiones de politica general, y otro para que se ocupe de la
aplicacion del programa.

b) A los programas en curso se les debe dar en lo posible responsabilidad
operativa con respecto al SIDA. Por ejemplo, cuando ya exista un buen
programa de educacion y promocion de la salud, éste se encargara de
la actividades de educacion intensiva requeridas.

¢) Cuando la infraestructura de que se dispone para la accion sea fragil,
se necesitara un mecanismo especial para lograr que se lleve a cabo la
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planificacion técnica necesaria y que se faciliten recursos y dispositivos
adecuados para la ejecucion de todas las actividades planificadas. Asi,
por ejemplo, para asegurar la inocuidad del sistema de transfusion
sanguinea habra que establecer un subcomité con la mision especifica
de planificar y coordinar dicho sistema, constituyendo en particular
nuevas unidades del programa con funciones de adiestramiento, super-
visidn y apoyo del personal de laboratorios, hospitales y servicios de
salud encargados de recoger, analizar, conservar, etc. la sangre.

d) La composicion del CNS debe ser lo bastante amplia para que en €l
estén representados todos los sectores y organizaciones importantes, en
particular los servicios de salud, educacion y asistencia social, los
organismos religiosos, juridicos y politicos, los sistemas de seguros, los
medios de informacion, las comunicaciones, las organizaciones no
gubernamentales (ONG), las organizaciones internacionales y los insti-
tutos de investigacion.

e) EICNS debera pronunciarse rapidamente sobre los principios basicos
y sobre un plan de accion que oriente el desarrollo futuro de sus
estrategias y actividades. Es evidente que el criterio adoptado variara
de unos paises a otros. Ahora bien, hay ciertos problemas comunes a
todos los paises que el CNS habra de tener en cuenta y que pueden
justificar politicas explicitas. Entro ellos figuran:

i) lavigilancia y la notificacion de casos de SIDA y personas infecta-
das por el VIH en el pais;

i) los consejos a las personas infectadas por el VIH y a los enfermos
de SIDA, sus familiares y otros contactos, asi como la determina-
cidn de quién o quiénes deben ser informados de los resultados de
las pruebas (lo que plantea el problema de la confidencialidad); y

iii) la organizacion del programa de prevencion y lucha contra
el SIDA, en particular la asignacion de las responsabilidades del
mismo en lo relativo a cooperacion intersectorial, descentraliza-
cion, participacion de organizaciones no gubernamentales y uso de
la infraestructura sanitaria y los recursos existentes.

Evaluacion inicial

10

Antes de preparar un programa a plazo medio y de establecer un programa
nacional contra el SIDA, habra que hacer una evaluacioén epidemiologica
para determinar el alcance del problema y una evaluacion de los recursos
para localizar los recursos disponibles que podran utilizarse en apoyo del
programa. El trabajo sobre el terreno correspondiente a la evaluacion
inicial puede realizarse en un plazo relativamente corto, por lo general de
una a seis semanas; el tiempo requerido dependera de la cantidad y la
calidad de los datos disponibles para la planificacion.

Evaluacion epidemiologica inicial

Esta evaluacién comprende la revision y el analisis critico de los datos
existentes en el pais sobre la infeccion por el VIH y el SIDA asi como, si
es necesario, la recogida y el analisis de nuevos datos. También comprende
una evaluacion inicial del comportamiento.



Medidas estratégicas

a) En algunos paises se ha obtenido ya informacion sobre los casos
de SIDA vy la seroprevalencia del VIH en cantidad suficiente para pre-
parar un plan a plazo medio. Ahora bien, esta informacion puede pro-
ceder de estudios realizados por instituciones nacionales y extranacio-
nales muy diversas. A efectos de resumir los resultados, habra que
proceder a una revision sistematica de los datos disponibles en la que:

— se utilicen definiciones claras para clasificar la infeccion por el VIH,
el para-SIDA (complejo relacionado con el SIDA) y el SIDA

— se especifiquen las técnicas de laboratorio utilizadas para la detec-
cion inicial y la confirmacion

— se resuma y analice criticamente la informacion disponible.

b) En muchos paises puede ser insuficiente la informacion existente para
determinar la prevalencia y la epidemiologia de la infeccion por el VIH
y del SIDA. En estos casos se recomienda proceder a una rapida
evaluacion epidemiolégica a fin de:

— confirmar la presencia y el alcance de la infeccion por el VIH y su
transmision en la poblacion

— determinar si se producen casos clinicos de SIDA

— identificar los grupos de poblacion particularmente expuestos a la
infeccion por el VIH

— determinar la naturaleza y la prevalencia de las practicas que en-
trafian un riesgo elevado de infeccion en su contexto social y cultural.

¢) La Organizacion Mundial de la Salud esta estableciendo una metodo-
logia normalizada para la evaluacion epidemiologica inicial con objeto
de que puedan compararse los resultados obtenidos en diferentes
épocas y lugares.

Evaluacion inicial de los recursos

La finalidad de la evaluacidén inicial de los recursos es determinar la
capacidad de los servicios de salud existentes para hacerse cargo de los
componentes epidemiolégicos, educativos, de laboratorio, clinicos y pre-
ventivos de un programa nacional contra el SIDA. Esta evaluacion NO
tiene por objeto facilitar planes detallados para reforzar el sistema de salud
o respaldarlo mejor. La evaluacion versa a la vez sobre la infraestructura
y los recursos.

Al hacer esta evaluacion hay que tener en cuenta la disponibilidad de
recursos procedentes del sector privado, de las ONG, de las asociaciones
benéficas y de las organizaciones internacionales ademas de los del gobier-
no. Las actividades de interés a este respecto comprenden:

— vigilancia epidemiologica

— diagnostico de laboratorio, con el equipo y los suministros correspon-
dientes

— diagnostico, tratamiento, cuidado y asistencia de los casos

1
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— educacion y formacion del personal sanitario en todos los niveles de los
servicios de salud

— bancos de sangre y sistema de transfusiéon sanguinea
— consejos a los enfermos

— organizaciones que pueden participar en los programas de comunica-
cion y educacion en salud publica

— politicas y practicas para la utilizacion y la reutilizacion de agujas,
jeringas y otros instrumentos quirurgicos y dentales, lancetas para el
diagnostico del paludismo y otros instrumentos perforantes de la piel
utilizados con distintos fines

— sistemas de comunicacién, informacion y educacion

— legislacion.

Preparacion de un programa nacional a plazo
medio de prevencion y lucha contra el SIDA

12

Un programa a plazo medio (PPM) tiene dos finalidades muy importantes.
En primer lugar, es un instrumento para la ejecucion del programa nacio-
nal de lucha, pues permite identificar qué actividades se realizaran, dénde
y cudndo, cudl serd su costo y a quién incumbe la responsabilidad; y, en
segundo lugar, puede usarse para movilizar fondos externos.

Por plazo medio se entiende un periodo de 3-5 afios. Sin embargo, por la
incertidumbre que rodea la futura evolucion del SIDA, es sumamente
improbable que un pais cualquiera pueda preparar un PPM que no necesite
una considerable revision en ese plazo. Por consiguiente, es esencial prever
una revision temprana del programa inicial y revisiones y actualizaciones
periodicas de los programas ulteriores sobre la base de la experiencia
nacional e internacional.

Los paises que cuenten con considerables contribuciones externas utiliza-
ran el PPM para determinar qué tipo de asistencia técnica y financiera
necesitan y como se administrara ésta. Hay tres aspectos de particular
importancia para los que puede solicitarse asistencia de la OMS:

a) laorganizaciéon de una reunion de donantes con el fin de obtener apoyo
inicial para el programa;

b) el establecimiento de una base comin de evaluacion para fodas las
actividades costeadas por donantes; y

¢) el establecimiento de un mecanismo para coordinar la cooperacion
técnica y financiera mientras dura el programa a plazo medio.

La preparacion del programa debe ser una de la actividades prioritarias
del CNS. Lo ideal es que las estrategias y actividades basicas del programa
sean las mismas que las que el CNS, por conducto de sus diversos miem-
bros y sus comités, ha iniciado ya a corto plazo; el propio documento
del PPM deberia estar redactado por un planificador sanitario de la organi-
zacion nacional. Cabe recurrir a la ayuda de consultores de la OMS para
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facilitar este proceso y cerciorarse de que el PPM es completo y que el CNS
ha tenido en cuenta la experiencia pertinente de otros paises.

La estructura y el contenido propiamente dichos del programa (véase el
anexo 2) deben reflejar claramente la situacion nacional, especialmente en
lo referente a:

a) los principios y politicas fundamentales de importancia nacional que el
programa se propone apoyar y respetar;

b) la estructura organizativa del programa nacional contra el SIDA y su
relacion con el CNS;

¢) lavinculacion de las actividades de prevencion y lucha contra el SIDA
con la estrategia nacional de atencion primaria de salud y con activida-
des programaticas concretas de salud o relacionadas con la salud; y

d) elementos del proyecto de presupuesto que se atiendan con fondos
nacionales o que exijan una contribucion internacional.

En el PPM deben tenerse en cuenta los objetivos y estrategias del programa
global (capitulo 1), asi como los resultados de la evaluacion inicial (capitu-
lo 2). En el capitulo siguiente se dan mas detalles sobre lo que debe tenerse
presente al preparar el PPM.

13






3. Actividades del programa y
evaluacion

Actividades del programa

Las actividades que aqui se describen se han clasificado de acuerdo con las
estrategias expuestas en el capitulo 1. Sin embargo, en los programas puede
resultar mas conveniente a efectos operativos vincular las actividades
similares, por ejemplo, todas las de informaciéon y educacion en salud
publica. Para poder evaluar las ventajas especificas de cada procedimiento
habra que contar con mas experiencia.

Habida cuenta de las considerables diferencias existentes entre los paises, no
se ha tratado en este capitulo de dar una lista exhaustiva de todaslas activida-
des que deben emprenderse en el marco de un programa contra el SIDA.

Prevencion de la transmision sexual

Consideraciones generales

La prevencion de la transmisién sexual requiere importantes cambios de
actitud y de comportamiento sexual y obligara a adquirir un firme compro-
miso a largo plazo de informar y motivar al publico. La informacion sobre
el SIDA ha de ser objetiva, coherente y comprensible y debe ser presentada
por personas y organizaciones que inspiren confianza. Puede recurrirse a
numerosas personas y organizaciones, inclusive funcionarios gubernamen-
tales de todos los niveles, personal médico y sanitario, maestros, padres,
lideres religiosos, organizaciones benéficas, organizaciones de empleados,
organizaciones comerciales y de negocios y personajes populares con gran
prestigio entre el pablico.

La fuerza de penetracion de cualquier campafia educativa dependera de la
situacion epidemiologica en el pais. Los paises menos afectados por
el SIDA pueden tropezar con mas dificultades para lograr que la poblacion
adopte los indispensables cambios de conducta o refuerce el comporta-
miento positivo; sin embargo, la adopcion temprana de medidas preventi-
vas tendra en ellos efectos muy beneficiosos. Los programas pueden trope-
zar desgraciadamente con creencias arraigadas como resultado de informes
errdneos o malas interpretaciones de los informes facilitados. Muchas
personas sexualmente activas, por ejemplo, creen que el SIDA sélo es un
problema para los homosexuales y drogadictos, ignorando que también los
heterosexuales pueden estar expuestos. Mucha gente cree que el SIDA
puede curarse, aunque en realidad no se ha encontrado hasta ahora ningin
tratamiento curativo. Asi pues, en los programas puede ser tan necesario
combatir las creencias erroneas como informar y educar acerca de la
amenaza que se cierne sobre la sociedad en general.

Los encargados de educar a la gente para que cambie de comportamiento
sexual han de salvar muchos obstaculos. Escasean los datos sobre la
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conducta y las practicas sexuales existentes; el tema se considera a veces
demasiado personal o conflictivo en los planos cultural o religioso para que
pueda hablarse de ¢l abiertamente; puede haber una demanda de medidas
legislativas susceptible de hacer fracasar los esfuerzos por modificar el
comportamiento de los grupos de poblacion expuestos; y puede haber
cierta resistencia a dar gran prioridad al SIDA cuando existen otros
muchos problemas importantes de salud publica.

El empleo del conddén esta considerado como una de la medidas que
reducen el riesgo de transmision sexual del VIH. Sin embargo, no todas las
personas aceptan este medio de proteccion. En algunas poblaciones se ha
visto que, aunque los condones se distribuyan gratuitamente, la gente no
los usa. Entre los obstaculos con que se tropieza figuran ciertas actitudes
culturales, la ignorancia sobre la finalidad y la funcién de los condones y
las falsas creencias sobre su impacto en la sexualidad. Asi pues, al promo-
ver el uso del condon ha de tenerse en cuenta el contexto cultural.

Medidas iniciales
Las primeras medidas del lanzamiento de un programa son las siguientes.

a) Hay que lograr el compromiso politico a favor de una estrategia de
educacion e informacion en salud pablica. Como el SIDA puede ser
motivo de controversia politica, importa negociar el compromiso poli-
tico a través del CNS en conjuncion con las instancias decisorias
superiores.

b) Debe constituirse un grupo de accién educativa en el seno del CNS.
Dicho grupo estara formado por representantes de las diversas organi-
zaciones a las que se recurra con los fines de educacion e informacion
antes mencionados.

¢) Hay que hacer una revision de todo lo que se conoce acerca del
comportamiento sexual y la transmisién sexual del VIH, tanto en el
plano internacional como en el nacional. Debe pedirse a las autorida-
des locales y nacionales sobre enfermedades de transmision sexual que
examinen los datos de que disponen y coordinen sus esfuerzos (la OMS
puede ayudar a obtener informacion de otros paises).

d) Deben revisarse las estrategias de informacion y el material educativo
que se utilicen en otros paises para fomentar la modificacion del
comportamiento sexual. Un cambio esencial que ha de promoverse es
el empleo del condon; para determinar la aceptabilidad de éste sera
siempre util consultar a los agentes de planificacion familiar o de salud
maternoinfantil del pais. Hay que tener cuidado a fin de que esa labor
de promocion no desborde la capacidad de suministro de condones a
través del sistema de asistencia sanitaria; no hay que promover el em-
pleo del condén y suscitar las consiguientes esperanzas si no se dispone
de un sistema de distribucion y los medios apropiados de informacién
sobre su finalidad y utilizacién. Por otra parte, el grupo de accién
educativa debera revisar las estrategias informativas que puedan adop-
tarse para dar a esa accion un enfoque culturalmente aceptable.

e) Habra que examinar las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion
por el VIH en el pais para identificar los grupos con un riesgo bajo,
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intermedio o elevado de exposicion por contacto sexual. El examen
debe comprender la determinacion de las caracteristicas del comporta-
miento de alto riesgo en el pais, con inclusion de los factores sociales
y culturales asociados a cada tipo de comportamiento.

Debe determinarse la medida en que las pruebas de deteccion de la
infeccién por el VIH constituyen un importante factor motivador del
cambio de comportamiento. Este aspecto de la estrategia educativa
debe tratarse con sumo cuidado. En la mayor parte de los paises en
desarrollo puede ser dificil practicar mas pruebas que las que se necesi-
tarian con otros fines, en particular para cerciorarse de que la sangre
destinada a las transfusiones esta exenta del VIH. Por otra parte, si el
servicio de transfusiones informa implicita o explicitamente a la gente
sobre su estado de salud, las personas que lo deseen recurriran a ese
servicio para obtener la informacion. En consecuencia, puede ser
preciso establecer otros sistemas de deteccion del VIH.

Hay que trazar un plan a corto plazo para iniciar lo antes posible las
actividades de educacion e informacion del pablico. Esto conlleva el
rapido establecimiento de una estrategia especifica para cada pais que
comprenda una descripcion de los sectores de poblacion a los que se
pretende llegar, los mensajes prioritarios y los objetivos a corto plazo.
Habra que definir las funciones institucionales y especificar los vincu-
los entre los diversos canales de comunicacion. Cabe la posibilidad de
iniciar rapidamente las actividades de educacion e informacién en
salud publica mediante una colaboracion ad hoc de los profesionales de
la salud, la educacion, la comercializacion y los medios informativos
particularmente interesados en el problema del SIDA.

Estrategia completa a largo plazo

Hay que establecer lo antes posible un enfoque completo a largo plazo de
la campafia educativa. Esta estrategia debe comprender los objetivos y
metas del programa, los grupos de poblacion a los que se pretende llegar,
los tipos de comportamiento en los que se pretende influir, las estrategias
de informacién y educacion en salud publica y un plan para evaluar los
resultados.

a)

b)

Objetivos y metas del programa. En los paises con pocos indicios de
infeccion por el VIH puede ser til complementar una estrategia desti-
nada a reducir el riesgo para el individuo con las ventajas de toda clase
que puedan derivarse de mantener a la sociedad exenta de la infeccion
por el VIH. Cuando la infeccion sea mas patente, la preocupacion de
los individuos por su propia salud y por la de sus familiares inmediatos,
inclusive sus parejas sexuales, sera probablemente el factor motivador
basico del cambio.

Grupos de poblacion a los que se pretende llegar. Hay que identifi-
carlos segun las variables pertinentes: sexo, edad, religién, ubicacion y
alfabetizacion.

Tipos de comportamiento en los que se pretende influir. Dependen
del grupo de poblacion al que se pretende llegar. Los objetivos educati-
vos deben definirse en funcion de los cambios de comportamiento
buscados.
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d) Establecimiento y aplicacion de estrategias de educacion e infor-
macion en salud piblica. Comprende esto un examen de la combina-
cion de organizaciones, canales, mensajes y materiales que puede ser
eficaz en un plazo determinado para alcanzar los objetivos del progra-
ma. Seria ilusorio esperar que una estrategia educativa Gnica pusiera
coto al SIDA. Es mas probable que haya que combinar estrategias
nacionales y regionales de salud, educacion, etc. con otras muchas
estrategias locales y no gubernamentales. Esta combinacion de estrate-
gias publicas y privadas, oficiales y oficiosas puede tener suficiente
consistencia para reducir la propagacion de la infeccion por el VIH.

¢) Plan para evaluar los resultados. La evaluacion es necesaria para volver
a planificar y determinar la eficacia de ciertas actividades.

Prevencion de la transmision por la sangre

Consideraciones generales

La prevencion de la transmision por la sangre requiere el fortalecimiento
del sistema de transfusion sanguinea, la vigilancia de la preparacion de
productos sanguineos y la aplicacion de politicas apropiadas en relacion
con la utilizacion y la reutilizacion de agujas, jeringas, lancetas y de
instrumentos quirirgicos y dentales y otros instrumentos perforantes de la
piel.

Actividades

La prevencion de la transmision del VIH por las transfusiones sanguineas
requiere las siguientes medidas.

a) El servicio de transfusion sanguinea debe reforzarse para garantizar
que la recogida, el analisis y el empleo de la sangre se hacen en
condiciones apropiadas:

i) La necesidad de detectar el VIH en las donaciones de sangre debe
evaluarse en funcion de la informacion epidemioldgica. Una posi-
bilidad de obtener esa informacion es someter a una deteccion
preliminar a la poblacion de donantes de sangre para averiguar la
prevalencia de la infeccion por el VIH.

ii) Para determinar como prevenir la transmision por la sangre habra
que revisar el sistema de transfusion sanguinea existente y, en
particular, el reclutamiento de donantes, la recogida, el analisis y
la conservacion de la sangre, y los criterios que se aplican a la
transfusion sanguinea.

iii) Hay que establecer directrices nacionales acerca de las indicaciones
médicas de la transfusion sanguinea con objeto de reducir la
incidencia de transfusiones injustificadas y, sobre todo, la practica
de transfundir a los pacientes una sola unidad de sangre (con
frecuencia los enfermos responden igual de bien sin necesidad de
transfusion).
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b)

iv) Debe evaluarse la necesidad y la viabilidad de integrar la deteccion
del VIH en el sistema de transfusion.

v) Hay que designar sitios apropiados para la deteccion del VIH,
establecer requisitos de equipo y suministros y definir las necesida-
des de formacion.

vi) Ha de establecerse un protocolo de pruebas de laboratorio, especi-
ficando como se realizaran las pruebas de confirmacion (Western
blot, inmunofluorescencia, radioinmunoprecipitacion) y de ins-
peccion de la calidad.

vii) Debe tenerse en cuenta la necesidad de detectar en la sangre otros
retrovirus relacionados con el VIH (por ejemplo, el VIH-2). Si es
necesario, en los protocolos de deteccion y confirmacion se inclui-
ran pruebas para esos virus.

Hay que establecer y reforzar los servicios de consejo y evaluacién
médica (antes y después de la donacion de sangre).

i) Deben prepararse directrices para evaluar médicamente y acon-
sejar a los donantes seropositivos.

ii) Hay que decidir quién esta facultado para conocer la identidad de
los individuos seropositivos y como se preservara el caracter confi-
dencial. Habra que establecer una politica nacional sobre la con-
ducta que se debe seguir con las personas infectadas. El manteni-
miento de la capacidad para identificar y modificar el comporta-
miento de las personas infectadas puede depender de la forma en
que se trate a esas personas en los servicios de salud.

El medio ambiente asistencial debe ser totalmente inocuo a fin de
impedir la exposicion accidental de las personas que cuiden a los
enfermos de SIDA. Hay que subrayar que las precauciones usuales
para prevenir la infeccidbn por agentes presentes en la sangre (por
ejemplo, hepatitis B) son mas que suficientes para evitar la transmision
del VIH. Al personal sanitario se le facilitara equipo adecuado y ropa
de proteccidn a fin de evitar la transmision de microorganismos presen-
tes en la sangre.

La transmision del VIH por los productos sanguineos debe prevenirse del
siguiente modo:

a)

b)

Hay que tomar medidas que garanticen que los productos sanguineos
importados o fabricados en el pais han sido preparados segun las
normas de la OMS mediante inactivacion térmica y tratamiento quimi-
co y que los donantes de sangre han sido sometidos a pruebas serologi-
cas para detectar la infeccion por el VIH.

La sangre utilizada para preparar derivados del plasma debe analizarse
para detectar la infeccién por el VIH. En la preparacion de derivados
del plasma deben aplicarse las normas de la OMS.

La transmision del VIH por inyecciones y empleo de otros instrumentos
perforantes de la piel debe prevenirse del siguiente modo:

a)

La transmisién del VIH puede producirse si se vuelven a usar agujas,
jeringas, lancetas y otros instrumentos perforantes de la piel sin
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b)

©)

limpiarlos y desinfectarlos adecuadamente cada vez que se utilicen. Los
instrumentos perforantes de la piel se emplean tanto dentro como fuera
de los servicios de salud. Las practicas seguidas en los servicios de salud
en relacion con la utilizacién, la reutilizaciéon y la esterilizacion de
agujas, jeringas, lancetas y otros instrumentos perforantes de la piel
(por ejemplo, instrumental quirirgico y dental) deben someterse a
revision en busca de posibles vias de transmision del VIH. Hay que
hacer una revision analoga de las practicas seguidas fuera del sistema
médico oficial; pueden encontrarse posibles fuentes de transmision
entre «inyectores» ambulantes, parteras consuetudinarias y personas
que practican la medicina tradicional. El uso intravenoso de drogas se
ha convertido en un grave problema en algunos paises y entre ciertos
grupos, siendo actualmente una de las principales fuentes de transmi-
sion del VIH a causa de las agujas y jeringas que comparten los
usuarios. Hay que tener en cuenta la posibilidad de ese uso ilicito de
drogas, haciendo investigaciones por medio del personal de salud, la
policia y los departamentos juridicos y de asistencia social para evaluar
la presencia y la magnitud del problema. Como el uso intravenoso de
drogas suele ser ilegal, lo probable es que sea clandestino y resulte
dificil de identificar.

Hay que observar las recomendaciones de la OMS y el UNICEF en
relacion con la inmunizacion® y las directrices sobre empleo de la
esterilizacion para inactivar el VIH.® En las recomendaciones mundia-
les sobre programas de inmunizaciéon se insiste en que sdlo deben
utilizarse agujas y jeringas estériles. Las practicas de inmunizacion
seguidas en los paises deben revisarse a fin de identificar aquellas que
pudieran favorecer la transmision del SIDA.

Deberan revisarse la politica y las practicas nacionales en materia de
medicamentos inyectables a fin de determinar en qué medida pueden
evitarse las inyecciones innecesarias. En algunos paises, por ejemplo,
suelen administrarse medicamentos antipaladicos por inyeccion a pe-
sar de que el tratamiento oral puede ser adecuado.

La reutilizacion de lancetas mal esterilizadas para el diagnostico del
paludismo puede contribuir a la propagacion del SIDA en las zonas en
donde aquel coexiste con el SIDA. Conviene reconsiderar esa practica.

Prevencion de la transmision perinatal

Consideraciones generales

La transmision perinatal constituye un importante problema de salud
plblica. Se estima que la mitad aproximadamente de todos los nifios
nacidos de madres infectadas por el VIH sufriran la infeccidon.

¢ Weekly epidemiological record — Relevé épidémiologique hebdomadaire, 62(9): 53-54
(1987).

® Para mas detalles sobre la esterilizacion dirijanse a: Programa Especial sobre el SIDA,

Organizacion Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.



Actividades del programa y evaluacion

Actividades

a) Hay que organizar programas para identificar a las mujeres en edad
fértil infectadas por el VIH y/o a las embarazadas infectadas. Tales
programas pueden estar orientados hacia los grupos de mujeres parti-
cularmente expuestas a la infeccion por el VIH.

b) Hay que establecer o adaptar directrices y documentacion para infor-
mar, educar y aconsejar a las mujeres en edad fértil infectadas por
el VIH.

¢) Hay que adaptar a la politica nacional las recomendaciones internacio-
nales destinadas a reducir la transmision perinatal.

Reduccion del impacto de la infeccion por
el VIH en individuos, grupos y sociedades

Consideraciones generales

El SIDA ha suscitado en todo el mundo reacciones personales y publicas
de considerable profundidad y amplitud. El miedo al SIDA vy la estigmati-
zacion de diferentes grupos (varones homosexuales, hemofilicos, prostitu-
tas) son actitudes corrientes. Cuando los que estan exentos de la infeccion
por el VIH se sienten amenazados por los infectados, especialmente cuando
éstos constituyen un grupo bien definido como son los homosexuales o los
toxicOmanos, pueden alzarse voces exigiendo que se identifique y se aisle a
las personas infectadas.

Para reducir el impacto de la infeccion por el VIH se necesita una vasta
estrategia que comprenda la asistencia a las victimas del SIDA vy la reduc-
cion del estigma atribuido a la infeccion por el VIH y al SIDA. A medida
que aumenta la carga que entrafia la enfermedad clinica, las autoridades
pueden encontrarse con una creciente demanda de medidas o decisiones
que pueden ser o no ser eficaces o carecer de toda justificacion racional.
Quiza sea necesario complementar mas activamente las estrategias educati-
vas mediante medidas de participacién de todos los grupos sociales hacien-
do reducir al minimo la posibilidad de intervenciones irracionales o de
despilfarro de tiempo y de recursos en busca de soluciones a problemas
inexistentes (por ejemplo, programas destinados a prevenir la transmision
por mosquitos u otros insectos hemat6fagos, mecanismo transmisor que
jamas ha sido demostrado).

Para combatir los factores de disrupcion social asociados al SIDA pueden
ser necesarias las campaifias de educacion e informacion. Importa exponer
la situacién con la mayor claridad y honestidad posibles. El piblico debe
estar perfectamente informado de la amplitud que pueden alcanzar en el
préximo decenio la morbilidad y la mortalidad por SIDA si se pretende que
responda a las propuestas del gobierno para frenar la propagacion de la
epidemia.
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Medidas iniciales

a)

b)

Tanto si no hay casos reconocidos de SIDA como si éstos son muy
pocos, la primera medida consistird en designar un establecimiento
médico que se encarge oficialmente del diagnostico inicial y la asisten-
cia de todos los casos presuntos.

Hay que ensefiar al personal de salud a atender a los enfermos
de SIDA. Esta formacion debera extenderse a numerosos grupos de
agentes sanitarios, entre ellos los curanderos tradicionales. En primer
lugar, habra que ocuparse del personal destinado en servicios de salud
a los que suelen acudir las personas expuestas a un riesgo elevado.

Habra que establecer un sistema de notificacion de casos, incluyendo
el SIDA entre las enfermedades de declaracion obligatoria y exigiendo
su notificacion inmediata dentro del sistema nacional de vigilancia. A
efectos de vigilancia, se necesita una definicion relativamente precisa de
«caso» que comprenda las manifestaciones mas caracteristicas de la
infeccion por el VIH. De momento puede adoptarse la definicion
clinica de la OMS o la establecida conjuntamente por ésta y los Centros
de Lucha contra las Enfermedades” en espera de que las observaciones
clinicas aporten datos suficientes para hacer las necesarias adaptacio-
nes. Se ha establecido un fomulario normalizado de notificacion para
transmitir regularmente a la OMS los datos nacionales sobre el SIDA.
Importa preservar rigurosamente el caracter confidencial de los datos
sobre los resultados de la deteccion del VIH y sobre asistencia a los
enfermos de SIDA; sélo se podra facilitar informacion estadistica
resumida, sin posibilidad de identificar a los individuos.

Habra que establecer servicios clinicos basicos para el SIDA que
comprendan:

i) el diagnéstico del SIDA y de las enfermedades afines a éste;

ii) la asistencia clinica a los pacientes con SIDA o con enfermedades
afines a éste;

iif) la prevencion de infecciones yatrogénicas por el VIH; y

iv) los consejos a los pacientes con SIDA, enfermedades afines a éste
e infecciones astintomaticas o minimamente sintomaticas por
el VIH, asi como a sus conyuges (0 parejas sexuales), miembros de la
familia y otras personas que vivan en estrecho contacto con ellos.

Con estos fines serd necesario preparar directrices nacionales apropia-
das que definan lo que deban hacer en los diferentes niveles de los
servicios de salud las distintas categorias de personal de salud que
participan en la labor clinica relacionada con el SIDA. Tales directrices
deben constituir la base del material docente utilizado para la forma-
cion del personal de salud. Hay que consultar a este respecto las
normas generales de la OMS.

Ha de tenerse en cuenta desde el principio la carga financiera que
entrafia la asistencia a los enfermos de SIDA. Mientras que puede ser

@ Weekly epidemiological record — Relevé épidémiologique hebdomadaire, 63(1/2): 1-7 (1988).



Actividades del programa y evaluacion

relativamente facil obtener los fondos necesarios para atender a los
primeros casos que aparecen en el pais, a medida que aumenta el
nimero de casos los recursos pueden hacerse mas escasos.

Consideraciones a largo plazo

En esta fase de la pandemia de SIDA hay que tener en cuenta, con vistas
al futuro, ciertas caracteristicas de la enfermedad. Ademas, ciertas circuns-
tancias hipotéticas pueden exigir particular atenciéon. Un ejemplo de las
primeras es el costo creciente de la asistencia a los enfermos de SIDA,
mientras que como ejemplo de la segundas cabe citar la disrupcion social
que puede provocar el SIDA en determinados medios (por ejemplo, carce-
les).

La atencién que se preste a los problemas a largo plazo dependera mucho,
por supuesto, de los recursos humanos de que dispongan los paises. En este
sector, sin embargo, cada pais tiene mucho que aprender del vecino. Los
paises que han sufrido el impacto del SIDA antes que otros pueden estar
en condiciones de ensefiar como identificar posibles problemas y solucio-
nes. Asi, por ejemplo, un problema que se plantea en los Estados Unidos
de América es el del agente sanitario «quemado» (es decir, psiquicamente
agotado). Tan pronto como se percibié éste problema se tomaron las
medidas necesarias para acelerar la rotacion del personal, reduciendo sus
periodos de destino en los servicios de tratamiento del SIDA.

En toda perspectiva a largo plazo, un aspecto importante es el apoyo
legislativo que se dé a los objetivos del programa. Los paises sometidos a
presiones politicas y econdmicas pueden adoptar una legislacion que, en
vez de reforzar, socave la lucha contra el SIDA. Por ejemplo, no se
conseguira que los grupos mas expuestos cooperen si no se toman disposi-
ciones legales para proteger el caracter confidencial de los datos.

Evaluacion

Todo programa nacional de prevencion y lucha contra el SIDA requiere,
por las siguientes razones, una estrategia de evaluacion.

a) La evaluacion aporta datos que permiten identificar los programas
ineficaces a fin de reforzarlos o suprimirlos.

b) La evaluacion es indispensable para la replanificacion. En la mayor
parte de los paises la situacion del SIDA esta evolucionando rapida-
mente. El programa nacional debe ser suficientemente flexible para
afrontar los nuevos problemas a medida que surgen y advertir posibles
deficiencias en la programacion.

¢) Laevaluacién es indispensable para adoptar un enfoque de «aprender
haciendo». En muchas situaciones no se dispone de la informacion
necesaria para la planificacién. A menudo, el programa nacional no
puede esperar a que se obtengan esos datos para iniciar la labor de
prevencion y lucha. Por consiguiente, habra que ensayar las estrategias
seleccionadas, evaluarlas cuidadosamente y modificarlas si es preciso.
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e)

En tales situaciones la evaluacion constituye una forma de investiga-
cion operativa.

Cuando se dispone de datos de base, la evaluacion puede ser util para
precisar las tendencias epidemiolédgicas y determinar asi el grado de
eficacia de las medidas de lucha. Incluso cuando no es posible apreciar
las tendencias epidemiologicas, la evaluacion puede ser util para deter-
minar si los distintos grupos de poblacion estan empleando medidas
concretas de lucha y para identificar los problemas consecutivos a la
aplicacion de estrategias especificas.

En los paises donde una importante proporcion de los fondos proviene
de donantes externos se necesita un marco comun de evaluacion para
evitar que se repitan con demasiada frecuencia las evaluaciones efec-
tuadas independientemente por el servicio de salud y por el organismo
donante. La evaluacion del programa debe estar bien organizada y
realizarse en forma periodica. No hay que ceder a la presion de los
donantes cuando reclaman que se repita una evaluacion o que se limite
ésta a la parte del programa que estin costeando. Una importante
funcion de las reuniones de donantes es facilitar un foro para establecer
de comtlin acuerdo un marco de evaluacién coordinado y evitar asi la
superposicion de evaluaciones independientes. La OMS puede ayudar
a los paises a establecer un método racional de evaluacion utilizable en
las reuniones de donantes.

La seleccion de indicadores concretos para la evaluacion de un programa
determinado depende de la epidemiologia del SIDA y de la infeccion por
el VIH en el pais, asi como de las estrategias del programa nacional y de
los recursos disponibles.



Anexo 1

Criterios para la definicion de paises
con programas nacionales de
prevencion y lucha contra el SIDA

1. Constitucidon de un comité consultivo nacional sobre el SIDA.

2. Nombramiento de un administrador o «punto focal» para el programa
nacional contra el SIDA.

3. Formulacién por escrito de un programa nacional contra el SIDA que:

a) esté de acuerdo con la estrategia mundial aprobada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud;®

b) comprenda toda clase de detalles, inclusive los métodos esenciales
de prevencion y lucha; y

¢) sea completo y describa claramente los objetivos y metas del
programa, asi como sus caracteristicas de estructura administrati-
va, actividades, vigilancia, evaluacion y costo.

4. Asignacion de un presupuesto al comité nacional del SIDA y al progra-
ma nacional contra el SIDA.

7 Resolucion VHA40.26.
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Formato propuesto para un documento
sobre el programa nacional de
prevencion y lucha contra el SIDA
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1. Resumen operativo

El resumen operativo, expuesto en un preambulo de 2-3 paginas, debe
contener normalmente una informacion sucinta sobre los siguientes puntos
relativos al programa:

la politica sanitaria nacional y sus estrategias afines, el plan global de
accion para el desarrollo sanitario, la organizacion del sistema de salud
y una evaluacion de la capacidad de éste para absorber ciertas activida-
des del programa

el presupuesto nacional de salud para un periodo determinado
un examen de conjunto del problema del SIDA en el pais
una lista de las estrategias de prevencién y lucha contra el SIDA

las medidas de organizacion del programa, la composicion, las funcio-
nes y las responsabilidades del comité nacional del SIDA y la colabora-
cion intersectorial

obstaculos (personal, logistica, financiacion, etc.) que se oponen a la
aplicacion del programa previsto y soluciones propuestas

recursos financieros requeridos para el programa (en US$), con indica-
cion del total y de los fondos nacionales y externos necesarios.

2. Reseia sucinta del pais (formulario de informacién nacional)

La informacion debe presentarse en forma tabular.

3. Lista de abreviaturas

Debe incluirse una lista de las abreviaturas utilizadas en el texto.

4. Objetivos globales del programa

a largo plazo

a plazo medio.
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5. Estrategias

Cada estrategia tiene sus objetivos y metas especificos, sus propios tipos y
calendarios de actividades, asi como sus caracteristicas diferenciales en
otros aspectos. Por consiguiente, cada una de ellas ha de presentarse por
separado. Las actividades que son comunes a todas o a varias estrategias,
por ejemplo la orientacion y el adiestramiento o la informacion, pueden
combinarse en un capitulo separado con el titulo «Actividades comunes de
apoyo» tras la descripcion de la estrategia de que se trate.

La exposicion resumida de cada estrategia puede hacerse segun el siguiente
plan.

5.1 Titulo (por ejemplo, «Prevencién de la transmision sexual»)

5.2 Antecedentes y justificacion

— ¢l problema concreto y su impacto
— deficiencias actuales en la prevencion y la lucha

— principales motivos de preocupacion

5.3 Objetivos y metas especificos

— fortalecimiento de la infraestructura correspondiente
— orientacion y adiestramiento en todos los niveles

— metas operativas

— metas de reduccién del problema

— otros

5.4 Plan de accion

— principales métodos para aplicar la estrategia
— actividades (qué debe hacerse, cuando y por quién)

— puntos de referencia para la aplicacion

5.5 Instituciones participantes

Nacionales Internacionales
gobierno sistema de las Naciones Unidas
para-gubernamentales otras

no gubernamentales
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5.6 Evaluacion

(Debe basarse en €l marco establecido de comun acuerdo por el ministerio
de salud, otros ministerios y los organismos bilaterales y multilaterales
competentes. De ese modo, la evaluacion facilitara los datos requeridos por
todas las partes interesadas.)

5.7 Suministros y equipo

— lista de los suministros y el equipo necesarios

N° de serie Articulo (especificacion) Costo unitario (US$) Cantidad

5.8 Presupuesto necesario (en US$)

(Hay que explicar qué parte del presupuesto total del programa puede
cubrirse con recursos nacionales, lo cual indicara a su vez qué recursos
externos se necesitan. Normalmente, cabe esperar que el gobierno pueda
absorber los gastos fijos anuales (gastos recurrentes de funcionamiento,
conservacion, etc). Para el primer afio de funcionamiento del programa
debe hacerse una estimacion lo mas precisa posible, seguida de estimacio-
nes razonablemente fundadas para los afios siguientes.)

Ao
1 2 3 4 5 Total
a) Inversion inicial
b) Gastos fijos
c) Total
d) Recursos externos requeridos
para el total
NOTA
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1) El documento programatico definitivo debe llevar una pagina de
cubierta adecuada, un indice y un mapa del pais.

2) El presupuesto correspondiente al primer afio debe desglosarse por
estrategia y por actividad. En los afios siguientes solo se necesitaran totales
parciales para cada estrategia, ya que la formulacién detallada del
presupuesto se basara en la evaluacion del primer afio.



