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Pigina Editorial

DEL ESCRITORIO DEL EDITOR:

a presente es una edicion especial de la Reforma en Marcha sobre

el “Reto de la Pandemia de VIH/SIDA para la Reforma y

Fortalecimiento de los Sistemas y Servicios de Salud en las
Américas”, lo cual sirve de titulo al Foro Regional para la Iniciativa Regional
de Reforma del Sector Salud en América Latinay el Caribe (RSS ALC) celebrado
en Ocho Rios, Jamaica en febrero de 2002. Esta edicién presenta parte de
las discusiones y los debates que tuvieron lugar en la mencionada reunion,
la cual fue muy fructifera.

El reto de la infeccién por el VIH/SIDA requiere una respuesta multiple del
sector salud. A fin de prestar atencién integral, los programas regionales y
subregionales contra la infeccion por el VIH/SIDA necesitan adoptar un proceso
continuo de servicios —desde la prevencion, la realizacion de pruebas y la
orientacion hasta la prestacion de atencion paliativa al final de la vida, y desde el
tratamiento de los afectados por infecciones oportunistas hasta el tratamiento
con terapia antirretrovirica cuando fuera necesario.

No obstante, en la actualidad, pocas areas en la Region de ALC tienen
implantado este enfoque integral. Se necesitan tanto el liderazgo politico como
recursos considerables para alcanzar esta meta. Los componentes fundamentales
para la prestacion de tal atencion incluyen infraestructura sanitaria, cantidad
suficiente de personal capacitado, acceso a medicamentos y medios de
diagnostico y su control. En la presente edicion, ofrecemos varias perspectivas
sobre estos temas, desde la necesidad de emprender andlisis de eficacia en funcién
de los costos hasta pasos practicos que deben adoptarse en la creacion de la
infraestructura para distribuir insumos de salud y otros recursos.

Los sistemas de salud mismos sirven de base al reto de prestar atencién
integral. En el dltimo decenio, la mayoria de los paises ha experimentado reformas
en el sector salud que se han centrado principalmente en cambios financieros,
estructurales e institucionales. Como expres6 el Dr. Daniel Lopez Acuiia, Direc-
tor de la Division de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS, en sus comentarios
finales durante el foro regional, es el momento propicio para una “generacion
nueva de reformas” que se centren mds en la salud de las personas y en el
desempeio de los sistemas de salud en relaciéon con poblaciones vulnerables.
La lucha contra la pandemia de VIH/SIDA puede demostrar ser un vehiculo para
ese cambio, ya que requerird de un pensamiento creativo —tiene que equilibrar
lo econémico con la solidaridad, y las intervenciones que han resultado utiles
con el ingenio.

Con &l mismo espiritu de colaboracién queinspiré el foro, laproduccion
de la edicién especial sobre la infeccion por VIH/SIDA vy el
fortalecimiento de lareformadel sector salud y |os sistemas sanitarios
representa un esfuerzo grupal en conjunto, con contribuciones de
profesional es que trabajan en diferentes sectoresy disciplinas, quienes
aportaron susideasy experiencias con €l animo de compartirlasen Ocho
Rios. Se extiende un agradecimiento especial a dos personas que han
contribuido de manera significativa a la concepcion y produccion de
este boletin informativo -a Sra. Carrie Farmer de la Universidad de
Harvard, como directora editorial invitaday el Dr. Eduardo Levcovitz
de la OPS, como codirector de redaccién. Esperamos que esta edicion
especial complemente el impacto delareunion conlo cua seestimulara
alacomunidad internacional y ala sociedad civil a avanzar juntas en
busgqueda de soluciones que valoren no solo laeficaciasino también la
compasion.



Seccion Especial

El Fondo
Mundial de
Lucha contra
el SIDA, la
Tuberculosis
v la Malaria:
Perspectivas
de América
Latina y el
Caribe

Secdém Especia‘

| Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

surgio el 28 de enero de 2002. El Fondo actuarda como mecanismo

mundial de financiamiento para administrar, gastar y atraer anualmente
entre 7 y 10 mil millones de délares en recursos adicionales a través de una
alianza entre los sectores publico y privado para reducir infecciones, enfermedades
y muertes relacionadas con la infeccion por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la ma-
laria. Se concibid, por consiguiente, como una forma nueva de hacer negocios:
una alianza mundial entre los sectores publico y privado que atina los esfuerzos
existentes de manera mas coherente y rapida, un verdadero esfuerzo conjunto
entre paises tanto industrializados como en desarrollo, el sector privado y la
sociedad civil, incluyendo la participacion de personas infectadas por el VIH/SIDA,
la tuberculosis y la malaria

Brasil, que particip6 en el Grupo de Trabajo Transitorio que disené el Fondo
Mundial, es ahora miembro del Directorio del Fondo como representante elegido
para América Latina y el Caribe. En calidad de tal, Brasil ha defendido varias
politicas que son especificas a las necesidades de la Region:

£ Representacion equitativa, tanto en cuanto a numero de
representantes como a derecho de voto de naciones donantes y
beneficiarias en la junta maxima de toma de decisiones, el Directorio;

£ Participacion de organizaciones no gubernamentales y comunitarias
en el Directorio. Esta es la primera vez que las ONG y los paises en
desarrollo tendran voz y voto bajo las mismas condiciones que los
gobiernos donantes en un fondo internacional;

£ Una garantia formal de que el Fondo patrocinara proyectos
encaminados a proporcionar tratamiento y atencion, incluidos
antirretroviricos, a las personas necesitadas. La gran mayoria de las
personas infectadas, especialmente en los paises en desarrollo,
carece de acceso adecuado a estos suministros y el Fondo
desempeiiard una funcion principal en la superacion de esta brecha.

El Fondo también financiard la construccion de estructuras nacionales de
salud para que dicha prestacion sea una realidad en aquellos paises donde no
existen, con lo cual se contribuira al cumplimiento de las Metas de Desarrollo del
Milenio.

Lo que es mas importante, el Fondo Mundial financiara proyectos diseiiados,
ejecutados y vigilados localmente. El establecimiento de mecanismos de
coordinacion nacionales, con el proposito de dirigir la redaccion y la presentacion
de propuestas, fortalecera las instituciones nacionales y creara la base para el
desarrollo sostenido. Esta nueva perspectiva es un cambio importante con respecto
al antiguo paradigma de la cooperacién internacional, mediante el cual las naciones
donantes entregaban paquetes listos para su aplicacion transcultural e
internacional independientemente de las caracteristicas especificas regionales o
nacionales.

Para mas informacion sobre el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, incluyendo informaciéon sobre como presentar
propuestas, visite la pagina electrénica sobre Recursos del Fondo Mundial de la
OPS para América Latina y el Caribe en: http://www.paho.org/English/HCP/
gfatm.htm.

Colaboracion de Paulo Teixeira, MD,
Director del Programa ETS/SIDA, Ministerio de Salud, Brasil
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a Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra la Infecciéon por el VIH/SIDA, a la que

inst6 la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2000, reafirma la funcién del sector

salud como parte de la iniciativa mundial para combatir la infeccién por el VIH/SIDA e identifica
sus areas principales de responsabilidad y de rendimiento de cuentas. Ademas de describir los elementos
y los principios esenciales que deben guiar la respuesta del sector salud a la epidemia del VIH/SIDA, la
estrategia también procura identificar maneras de superar limitaciones anteriores a la ejecucion de
intervenciones contra la infeccion por el VIH/SIDA a fin de aumentar la eficacia de la contribucion del
sector salud.

El marco para la accion, que contiene los elementos esenciales de la respuesta del sector salud y
un conjunto de principios orientadores, proporciona una base comun para que los actores a nivel
nacional y de la comunidad formulen y reevalden sus propias estrategias para el sector salud. Los
puntos fundamentales para mejorar la respuesta del sector salud incluyen establecer prioridades para
la accion; mejorar la integracion, la colaboracion y las alianzas; formar recursos humanos acordes con
el grado de la epidemia; afianzar la investigacion y el desarrollo y financiar la respuesta del sector
salud. Desde este punto de vista, los elementos esenciales de la respuesta del sector salud son:

R Prestar servicios de prevencion y atencion;

R Apoyar a las comunidades para prevenir la propagacién del VIH y mitigar su repercusion;
£ Catalizar la integracion de las intervenciones para el SIDA en todos los sectores;

£ Mitigar la repercusion de la infeccion por el VIH/SIDA en el sector salud.

Los principios que determinan la elaboracién de esta estrategia incluyen los conceptos que (1)
debe integrarse la prevencion y la atencion, (2) es necesario abordar los derechos humanos, y (3) se
debe hacer hincapié en respaldar a las personas que viven con la infeccién por el VIH/SIDA y a sus
comunidades.

La elaboracion de esta estrategia estd todavia en curso y se prevé enviar un nuevo borrador a las
Regiones para que formulen observaciones a mediados de julio de 2002.

Colaboracion del Dr. Winnie Mpanju-Shumbusho, Director del Departamento de VIH/SIDA,
Estrategia, Promocion de la Causa y Alianzas, Sede de la OPS

medida que consideramos aumentar nuestra respuesta a la infeccién por el VIH/SIDA,

necesitamos analizar como las limitaciones de recursos repercutiran en la seleccion, la

introduccion paulatina y la sincronizacién de los enfoques, asi como quién se beneficiara
de las intervenciones.

Estudios recientes indican que en ALC se necesitan anualmente $1,13 mil millones adicionales
para la prevencion, la atencion y el apoyo para la infeccion por el VIH/SIDA. Estudios actuales revelan
que los paises mas ricos en ALC tienden a gastar mas recursos publicos en las intervenciones para la
infeccién por el VIH/SIDA. En promedio, 54% de los gastos totales en VIH/SIDA proviene de fuentes
privadas, y los altos gastos en efectivo por parte de los hogares repercuten significativamente en la
equidad.

El afianzamiento y la prestacion del proceso continuo de prevencion, atencion, apoyo y tratamiento
seran sumamente costosos para los sistemas de salud. Como resultado, existe una necesidad seria de
contar con un proceso abierto para definir criterios explicitos para la asignacién de recursos. Una
sugerencia es clasificar intervenciones alternativas para la infeccion por el VIH/SIDA sobre la base de:

R La repercusion epidemiologica;

R La factibilidad y la eficacia;

R La eficiencia en cuestion de los costos;

R La capacidad de beneficiar a poblaciones de escasos recursos;

R La asequibilidad y la repercusion fiscal;

R El potencial para subsidiar costos mediante opciones para mancomunar riesgos, y

£ La buena disposicion para pagar y la disponibilidad de alternativas del sector privado.

Habida cuenta de las recomendaciones de la Cumbre de las Américas a fin de garantizar acceso
equitativo a servicios basicos de salud, la ejecucién de intervenciones para la infeccion por el VIH/
SIDA no debe exacerbar las desigualdades; las estrategias deben reducir al minimo la carga financiera
para las familias, y los servicios deben organizarse y proporcionarse de la manera mas eficiente y
fiscalmente responsable.

Colaboracion de Logan Brenzel, Economista Sanitario Principal, USAID

Secciém Especia‘



Herramientas de la Retorma de Salud

Analisis de los costos del tratamiento de la infeccion por el VIH/
SIDA con medicamentos antirretroviricos en México

e calcula que entre 100.000 y 150.000 personas viven con

la infeccion por el VIH/SIDA en México. Desde 1992 el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha estado
proporcionando tratamiento con antirretroviricos (ARV) a sus
beneficiarios, pero los servicios de salud del IMSS solo cubren cerca
de 30% de los casos de infeccion por el VIH/SIDA. Para aquellas per-
sonas sin seguro que buscan atencion en los establecimientos del
Ministerio de Salud, la administracion de tratamiento con ARV ha
sido mas dificil y representa cerca de 50% de los casos. Con el
proposito de superar esta brecha, el Ministerio de Salud Mexicano,
aprob6 en enero de 2002, un plan estratégico para ampliar los
servicios de tratamiento con ARV a todas las personas no aseguradas
que vivan con la infeccién por el VIH/SIDA en el afio 2006. Sin em-
bargo, los responsables de las politicas en México carecen de
informacion sobre los costos incrementales de afianzar los servicios
de tratamiento con ARV.

La necesidad de contar con mejor informacion sobre la
implicaciéon financiera de poner en practica un programa con ARV
no es exclusiva de México. Con el costo decreciente de los
medicamentos de ARV, aumenta la demanda para que el tratamiento
con ARV esté al alcance de los paises en desarrollo. Los responsables
de politicas y los donantes, bajo presion para actuar rapidamente
en el suministro de medicamentos, necesitan mejor informacion
sobre el costo de ampliar el tratamiento con ARV con el fin de
estructurar programas de tratamiento eficaces, asequibles e
integrales.

El Instituto Nacional de Salud Publica y el Proyecto Partners for
Health Reform Plus, con el apoyo de USAID y el Ministerio de Salud
Mexicano, estan llevando a cabo un estudio para examinar los
programas nacionales de tratamiento para la infeccion por el VIH/
SIDA en México y estimar los costos totales (incluidos los costos no
relacionados con los medicamentos) de proveer tratamiento con ARV.

El objetivo de México es poner en practica programas de tratamiento
integrales, eficaces que incluyan elementos esenciales no
relacionados con los medicamento como la capacitacion de personal
médico, el fortalecimiento de los centros de pruebas, la capacidad
de laboratorio, la gestion logistica de los medicamentos, el monitoreo
de pacientes y la colaboracién con la sociedad civil.

Con la recopilacion de informacién de los expedientes médicos

de una muestra de pacientes con diagnostico de infeccion por el
VIH/SIDA sobre la utilizacion de recursos y los costos de las fuentes
administrativas en 10 establecimientos de salud en tres estados
mexicanos, el estudio calculard el costo anual total de la atencion
para diferentes tipos de pacientes. La metodologia elaborada permite
la comparacién de costos entre los programas de tratamiento
suministrados por las instituciones principales que atienden a
pacientes con infecciéon por el VIH/SIDA, y proporcionard la
informacion necesaria para guiar la planificacion futura y aumentar
progresivamente los programas de tratamiento. La informacién sobre
los costos diferenciales por instituciéon (subsistema, pacientes
hospitalizados o ambulatorios, nivel de atenci6n, ubicacién
geografica) estard disponible y subdividida segtin las caracteristicas
de los pacientes, tales como la gravedad de la inmunosupresion, los
antecedentes sociodemograficos, el tipo de atencién recibida (terapia
con antirretroviricos o no), entre otros.
El estudio brindara a los responsables de politicas en México y
posteriormente en laRegién mésampliade AméricalL atinay €l Caribe,
la informacion necesaria para evaluar la utilizacién de servicios de
ARV vy los costos de la atencion a pacientes con la infeccién por el
VIH/SIDA en el sector publico, asi mismo, orientaralaplanificacion
y la formulacién de programas integrales para el tratamiento de la
infeccion por el VIH/SIDA y estimara los costos anuales totales de
los programas de tratamiento con antirretroviricos, incluyendo otros
costos que no son de medicamentos.

Contribucion de Tania Dmytraczenko, Proyecto PHRPlus

Hacia un mejor acceso a los recursos integrados para el
diagnostico y el tratamiento para la infeccion por el VIH/SIDA

demads de garantizar el acceso a la atencion de salud
esencial, los sistemas y servicios de salud en América
Latinay el Caribe se enfrentan ahora al reto de responder
a la pandemia de la infecciéon por el VIH/SIDA. Recientemente, la
OPS y otros han reconocido la importancia de una respuesta integral
a la infeccién por el VIH/SIDA, la cual incluye garantizar el acceso a

Hewwamiemtms Je ‘a Qe}tovma Je Sm‘uJ

una variedad integrada de servicios de prevencién, atencion y
tratamiento. Quizds el aspecto mds dificil de tal respuesta sea crear
una infraestructura eficaz para obtener y distribuir los suministros y
recursos necesarios. Algunos de los temas clave para mejorar el acceso
a estos recursos se describen a continuacion.



Las metas y los alcances de programas nacionales contra la infeccion
por el VIH/SIDA deben definirse claramente y llevarse a cabo con recursos
técnicos y financieros disponibles o previstos. El programa puede incluir
algunos o todos los elementos siguientes:

R Diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS), lo cual se ha asociado con una reduccién de
la transmision del VIH;

R Atencion paliativa y de apoyo para personas que viven
con el SIDA;

R Prevencion y tratamiento de infecciones oportunistas;
R Prevencion de la transmision de la madre al hijo;

R Prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH con
terapia antirretrovirica altamente activa (HAART, por su
sigla en inglés).

El alcance del programa determinara las preparaciones farmacéuticas
y otros suministros sanitarios necesarios: estuches de prueba para el
VIH, equipo de laboratorio, reactivos, suministros, guantes, dispositivos
e insumos como agujas y jeringas, condones y una gama amplia de
preparaciones farmacéuticas (analgésicos, agentes anticancerosos,
medicamentos antibacterianos, antifingicos, antiviricos, antirretroviricos,
entre otros medicamentos esenciales pertinentes).

Las politicas sanitarias y farmacéuticas, la legislacion y los
reglamentos nacionales deben dar apoyo a las metas de los programas
contra la infecciéon por el VIH/SIDA. El mejorar la disponibilidad de
recursos para el tratamiento puede requerir abordar el tema de requisitos
y procedimientos para el registro de productos; por ejemplo, “acelerar
el proceso de registro” para las terapias y productos de fuentes multiples.
Para asegurar la garantia de la calidad de la atencidn, el marco juridico y
normativo debe claramente establecer quién puede prescribir o dispensar;
quién recibird tratamiento y la manera en que lo recibird; el lugar donde
ocurrird el tratamiento; como se realizaran las referencias, y cudles son
las funciones respectivas de los sectores publico y privado.

La formulacion de lineamientos para el diagnostico y el tratamiento
estandar, basados en datos cientificos, adaptados localmente, constituye
la piedra angular para administrar eficazmente el suministro de recursos
para la infeccién por el VIH/SIDA. Segtin estos lineamientos, puede
establecerse una lista de preparaciones farmacéuticas esenciales para la
atencion de la infeccién por el VIH/SIDA la cual servira de base para las
adquisiciones, con lo cual se garantiza la atencién de calidad y se
disminuye la resistencia a los antirretroviricos y otros medicamentos
contra la infeccion. La colaboracién nacional e internacional en la
formulacién de los lineamientos puede contribuir a la armonizacion de
listas de medicamentos y facilitar iniciativas nacionales o internacionales
para “adquisiciones compartidas”.

Tal vez sea conveniente para los servicios y programas de salud
descentralizados dentro de un pais “aunar” sus necesidades con el
proposito de realizar compras conjuntas, o negociar los precios
conjuntamente, pero comprar por separado, con el objetivo de obtener
economias de escala. De igual manera, dos o mds paises pueden
considerar la posibilidad de realizar compras o negociaciones conjuntas
de precios. Los organismos que llevan a cabo las adquisiciones deben
garantizar la calidad de los servicios en cuanto a productos y
proveedores.

Los programas publicos contra la infeccion por el VIH/SIDA deben
determinar si la distribucién de recursos para el diagnéstico y el
tratamiento se integrara con el sistema regular de distribucién o como
un programa vertical. Un programa de distribucion vertical facilita el
control central, la planificaciéon, la coordinacién, la supervision, la
vigilancia y la garantia de la calidad; sin embargo, es paralelo al sistema
establecido de suministro y sus costos de gestion son mas altos. El
sistema regular quiza sea disfuncional, pero ya estd implantado. Un
sistema integrado de distribucion de los recursos para el diagndstico y
el tratamiento de la infeccion por el VIH/SIDA es una oportunidad para
fortalecer el sistema y una alternativa menos costosa.

El fortalecimiento de la distribucién del sector publico puede
abarcar modelos que cuentan con la participacion del sector privado,
incluyendo la entrega directa por parte de los proveedores; la obtencién
de suministros (manejo de inventario y distribucién) a través de un
distribuidor primario, o el uso de los servicios privados de farmacia.

Algunos de los puntos clave que deben abordarse incluyen:
comportamiento para la bisqueda de atencién sanitaria y farmacéutica;
uso de medicamentos en el hogar; cumplimiento de los pacientes al
tratamiento prescrito; factores determinantes de la observancia de los
prescriptoresy los dispensadores a los lineamientos para el diagnéstico
y el tratamiento estandar; incentivos para asegurar el cumplimiento del
paciente al tratamiento, e incentivos para garantizar el cumplimiento
de prescriptores y dispensadores a estos lineamientos, asi como la
definicion de las funciones de los prescriptores del sector privado y los
que comercian los medicamentos.

Una evaluacién del sistema actual o “en proceso de reforma” para
la administracion de insumos sanitarios aportara “pruebas” para la toma
de decisiones en los programas, identificando los puntos fuertes y
débiles. La gestion eficiente de programas requerirda un sistema de
informacion eficaz sobre administracion de insumos sanitarios,
formacion de recursos humanos y lo mas probable, asistencia técnica.

En conclusién, una respuesta eficaz al reto de la pandemia de VIH/
SIDA incluira la determinacion de los servicios y productos esenciales
que se proporcionaran; la garantia de su accesibilidad geografica; la
disponibilidad fisica; la asequibilidad y la aceptabilidad cultural. La
comprension de los factores determinantes clave de estas dimensiones
del acceso, contribuird al disefio y ejecucion de estrategias eficaces que
mejoren el acceso a recursos integrados para el diagnéstico y tratamiento
relacionado con el VIH/SIDA y su utilizacién, incluida la terapia
antirretrovirica.

Contribucion de David Lee, Director Adjunto para la Estrategia Técnica y la Calidad,
Centro para la Gestion de Preparaciones Farmacéuticas,
Ciencias de la Administracion en favor de la Salud
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Elementos
fundamentales y
atencion integral de la
infeccion por el VIH/SIDA

a promocion de la mds alta calidad en la atencién de la infeccion

por el VIH/SIDA, significa considerar a los programas contra esta

infeccion como un proceso continuo necesario, desde la
prevencion, pruebas y orientacion, hasta el tratamiento de individuos
afectados por infecciones oportunistas y con terapia antirretrovirica cuando
fuera necesario, asi como la prestacion de atencion paliativa al final de la
vida.

La atencion integral puede usarse como una estrategia para ampliar
la repercusion de la prevencion —por medio de la cual se contribuye a
asegurar que las personas que no estan infectadas no contraigan la infeccion
por el VIH/SIDA y aquellas que ya estan infectadas no transmitan la infeccion
a otros. Los programas integrales de atencion estan disefiados para abarcar
una gama amplia de servicios: orientacién, intervenciones médicas,
administraciéon de las necesidades de servicio social, apoyo nutricional,
cuidados paliativos, apoyo ante la desgracia y apoyo a los que prestan
cuidados. Estos programas no solo mejoran los esfuerzos para la prevencion
primaria sino que tienen también valor preventivo secundario y terciario
en si mismos y por si mismos.*

Con este objetivo, el Programa Regional sobre VIH/SIDA de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en colaboracién con la sede de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Asociacion Internacional
de Médicos en Atencion del SIDA (IAPAC, por su sigla en inglés), convoco a
una serie de consultas con expertos nacionales para identificar los
“elementos fundamentales”, o los componentes centrales de la atencién
integral para la infeccion por el VIH/SIDA, lo cual result6 en la formulacion
de un Marco de Elementos Fundamentales para la atencion integral de la
infeccion por el VIH/SIDA.

Segtin el modelo de los Elementos Fundamentales, la atencion inte-
gral de la infeccion por el VIH/SIDA debe estar disponible y proporcionarse
a todos los niveles del sistema de salud, incluyendo la atencién domiciliaria
y comunitaria, y los niveles de atencién primaria, secundaria y terciaria.
Cada uno de estos niveles pueden considerarse puntos a lo largo del marco
del “proceso continuo de atencién” para las personas que viven con la
infeccion por el VIH/SIDA, segtin una secuencia l6gica de mayor complejidad
que sera llevada a cabo a diferentes niveles del sistema de salud.

El Marco de Elementos Fundamentales aborda el suministro de la
atencion 6ptima ante diferentes condiciones y escenarios. La atencion in-
tegral solo es posible con la provisién de una gama amplia de intervenciones
en todo el sistema de salud, sin embargo, la mayoria de los paises no
puede prestar todos los servicios en sus sistemas locales de salud. En el
mejor de los casos crean estos servicios mediante un enfoque de
incorporacién progresiva. Por otro lado, algunas dreas pueden contar con
recursos suficientes para permitir una ampliacién de las respuestas
disponibles dentro de cada nivel de atencién. La complejidad y la
sofisticacion de los servicios variardn como resultado de la infraestructura
sanitaria y la disponibilidad de recursos financieros, técnicos y humanos.
Pero incluso en dreas donde los recursos son limitados, se debe proporcionar
una norma de atencién que garantice el mantenimiento y que mejore de la
calidad de vida, asi como la productividad de las personas que viven con la
infeccion por el VIH/SIDA.*

Segtin este marco,” se proponen tres escenarios diferentes, los cuales
describen alternativas de atencion apropiadas y factibles que corresponden
alos diferentes niveles del sistema de salud. La norma minima de la atencién
que los paises deben procurar obtener se esboza en el Escenario I. La mayor
variedad y especializacion de los servicios que son posibles con un aumento

Mewramiemtag Je ‘a Qe]towma Je SG‘UJ

de recursos (de infraestructura fisica, financieros, técnicos y de apoyo) y de
aptitudes (prestadores de servicios de salud capacitados) se presentan en el
Escenario Il'y Escenario Il (ver mds abajo).

Para cada escenario, los elementos deben leerse de arriba hacia abajo:
los elementos se organizan de manera secuencial, el primero ilustra el
componente de atencion inicial que debe abordarse. En condiciones ideales,
todos los componentes deben proporcionarse dentro de cada nivel del
sistema de salud. La base central de los servicios en el Escenario | debe estar
implantada antes de pasar al préximo nivel. El logro de todos los servicios
dentro de un escenario particular debe ser un estimulo para avanzar al
préximo nivel. La meta méxima es obtener la norma de atencion presentada
en el Escenario III.

Los escenarios propuestos son:

£ Pruebas y medicamentos basicos, como profilaxis con
isionazida para evitar la activacion de la tuberculosis
latente, estan disponibles en cantidad limitada en todos
los niveles del sistema de salud (primario, secundario y
terciario).

£ Las intervenciones se centran en actividades de
prevencién secundarias, como profilaxis de infecciones
oportunistas o en evitar comportamientos
potencialmente daiinos, a fin de prevenir un mayor
deterioro fisico y aliviar los sintomas.

£ La terapia con antirretroviricos estd disponible para
prevenir la transmision de madre a hijo de la infeccion
por el VIH en el nivel secundario del sistema de salud.

R Pruebas y medicamentos estan disponibles en todos los
niveles, incluidos algunos antirretroviricos en el nivel
secundario del sistema de salud.

R Se prestan todos los servicios del Escenario I, mas el
tratamiento etiologico de las infecciones oportunistas.

R Algunos medicamentos de costo extremadamente alto,
como medicamentos antitumorales, no estan disponibles
en los niveles primario y secundario del sistema de salud.

X Se prestan todos los servicios antes mencionados mas
todos los tratamientos con antirretroviricos y servicios
especializados.

Para una descripcion detallada del proceso para la formulacion
del marco, consulte: http://www.paho.org/inglésHCP/HCA/Poceedings
BldingBlcks.pdf.

El documento de trabajo utilizado, Elementos Fundamentales: Pautas
integrales de atencion para las personas que viven con la infeccion por el
VIH/SIDA en las Américas, Resumen, junio de 2000 puede encontrarse
en: http://www.paho.org/inglés/HCP/[HCA/BuildingBlocks.pdf.

*Elementos fundamentales

Colaboracion de Edwina Yen, OPS
Basado en los dos documentos mencionados en el texto
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Foro regional en Jamaica sobre la RSS en ALC

En febrero de 2002, la Iniciativa de RSS en ALC convocé a
participantes de 22 paises de la Regioén de las Américas a un foro re-
gional en Ocho Rios, Jamaica, sobre el tema “El Reto de la Pandemia
de VIH/SIDA para la Reforma y Fortalecimiento de los Sistemas y
Servicios de Salud en las Américas”. La reuniéon procuré consolidar
temas, acciones y procesos necesarios para fortalecer la respuesta del
sector salud a la epidemia del VIH/SIDA a través de las siguientes
acciones:

X Abordar el tema del afianzamiento de los sistemas de
salud para combatir la infeccion por el VIH/SIDA;

£ Generar estrategias especificas para la formulacion y
reforma de los sistemas de salud frente al reto de la
infeccion por el VIH/SIDA segtn las realidades en ALC;

£ Impulsar la cooperacion entre gobiernos, ONG,
organismos de cooperacion técnica y financiera y
donantes en el area;

£ Permitir a los socios de la Iniciativa y otras
organizaciones, establecer un sistema para proporcionar
asistencia técnica, y vigilar y evaluar los esfuerzos de los
paises en su enfoque en aspectos especificos de sus
propias reformas del sector salud frente a la epidemia de
infeccién por el VIH/SIDA, e

£ Identificar la incorporacion potencial de actividades
relacionadas con la reforma del sector salud y la
infeccion por el VIH/SIDA en una segunda fase posible de
la Iniciativa de RSS en ALC.

En el transcurso de la reunion de tres dias de duracion, siete
sesiones de panel, que cubrieron temas desde la prevencién y el
tratamiento de la infeccién por el VIH/SIDA a la asignacion y el
financiamiento de recursos, formaron la base para las discusiones
de los “grupos de trabajo” constituidos por asistentes a la reunion.
Un documento de base, preparado conjuntamente por la Division
de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud/OPS/OMS, Partners in
Health, y el Programa sobre Enfermedades Infecciosas y Cambio So-
cial de la Facultad de Medicina de Harvard, guiaron también el curso
de estas discusiones.

La reunion comenzo sus sesiones con presentaciones de Manuel
Peiia (OPS/OMS), Alexander Dickie (USAID/Jamaica) y el Ministro de
Salud de Jamaica, John Junor. Paulo Teixeira, el representante re-
gional para América Latina y el Caribe del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, tuvo a su cargo el discurso
que estableci6 la tonica de la reunidn. Teixeira esbozé la historia, la
funcion y la finalidad del Fondo Mundial, y alenté a los paises de
ALC a presentar propuestas. El Fondo Mundial es un mecanismo de
financiamiento que administrard, desembolsara y atraerd entre 7
mil y 10 mil millones de délares anualmente a través de una alianza

entre los sectores publico y privado para “contribuir a reducir
infecciones, enfermedades y muertes en conexion con la infeccion
por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria en los paises necesitados”.
Segtin Teixeira expres6 ante la audiencia, se trata de “la primera vez
que las ONG y los paises en desarrollo tendran voz y voto bajo las
mismas condiciones que los gobiernos donantes en un fondo
internacional”.

La presentacion de Teixera fue seguida por el primer panel de la
reunion, el cual establecié un marco de referencia sobre las estrategias
mundiales y regionales para hacer frente a la infeccién por el VIH/
SIDA. John Junor actu6 como moderador del panel, el cual estuvo
compuesto por Winnie K. Mpanju-Shumbusho (Director de VIH/SAP/
OMS), Stephen Corber (OPS) y Daniel Lépez Acuiia (OPS). Mpanju-
Shumbusho describio la Estrategia Mundial del Sector Salud, mientras
que Corber esbozo6 en términos generales la infeccion por el VIH/
SIDA en la Regidon, haciendo hincapié en que los programas de
tratamiento y prevencion del VIH/SIDA deben funcionar tanto a nivel
individual como de la poblacién. Lopez Acuia abord6 las funciones
del sistema de salud, reviso las reformas del sector e ilustro los retos
a los que se enfrentan los sistemas de salud para responder a la
pandemia de VIH/SIDA.

El segundo panel, moderado por Luiz Loures de ONUSIDA,
presenté dos perspectivas sobre prevencion y tratamiento de la
infeccion por el VIH/SIDA. Paul DeLay, de la division de VIH/SIDA de
USAID, recurrié al paradigma de la salud publica de proporcionar
“...las intervenciones mas eficaces en funcion de los costos para
atender al nimero mas alto de personas vulnerables” como tema de
fondo para su discusién sobre las metas de la prevencion primaria
—disminuir comportamientos de riesgo y reducir la eficiencia de la
transmision— Yy los retos en la provision de tratamiento. Paul Farmer,
de la Facultad de Medicina de Harvard y Partners in Health, ofreci6é un
punto de vista diferente: abordé la necesidad de considerar la
prevencion y el tratamiento como estrategias inseparables,
complementarias para combatir la pandemia, en lugar del modelo
de eficacia en funcién de los costos de prevencion primero y luego
el tratamiento. Ofreci6é ejemplos convincentes a partir de su trabajo
en la zona rural de Haiti como fundamento de sus argumentos.

El tercer panel, moderado por Carol Dabbs de USAID traté
la funcion rectora de los gobiernos y las autoridades sanitarias
en el fortalecimiento de la respuesta de los sistemas de salud
a la pandemia de VIH/SIDA. Nina Arron (Salud Canadd), James
St. Catherine (CARICOM), Judy Selzer (Proyecto de M&L, MSH)
y Lidieth Carballo, Viceministra de Salud de Costa Rica
presentaron experiencias nacionales y marcos para
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fortalecer la voluntad politica y el compromiso de los gobiernos
para luchar contra la infeccién por el VIH/SIDA.

Mauricio Bustamente del Convenio Hipoélito Unanue modero el
cuarto panel. Los conferencistas Pedro Crocco (OIT), Roberto Muioz
(FONASA-Chile) y Gabriela Hamilton (Ministerio de Salud de Argen-
tina) trataron la importancia de la proteccion social en la salud para
personas que viven con la infeccion por el VIH/SIDA.

El quinto panel, sobre estrategias nuevas para reforzar
mutuamente la integracion de la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo para las personas que viven con la infeccion por
el VIH/SIDA o estan afectadas por la misma, fue moderado por Jorge
Pérez del Ministerio de Salud de Cuba. Los panelistas fueron Fernando
Zacarias (OPS), Peter Figueroa (Ministerio de Salud-Jamaica), Mirtha
Sendic Sudbrack (Ministerio de Salud-Brasil), James Hospedades
(CAREC) y John Novak (USAID).

Judith Sullivan, de la Canadian Internacional Development
Agency (CIDA, por sus siglas en inglés), modero el sexto panel, en el
cual los panelistas Badara Samb (OMS), Griselda Hernandez Tepichin
(Ministerio de Salud-México), David Lee (MSH), Arachu Castro (Part-
ners in Health/Harvard) y José Ricardo (Ministerio de Salud-Brasil)
trataron el mejor acceso a los recursos para el diagnéstico y el
tratamiento relacionados con la infecciéon por el VIH/SIDA y los
medicamentos, incluido el tratamiento con antirretroviricos. Castro
describio el trabajo del Comité Green Light, un grupo multilateral
que ha formulado protocolos para la adquisicion de medicamentos
antirretroviricos y su distribucion en todo el mundo.

El tercer y tltimo dia comenzé con la sesion final de la reunién
sobre asignacién y financiamiento para la infeccién por el VIH/SIDA.
José Colén del Ministerio de Salud de la Republica Dominicana
modero6 la sesion, la cual estuvo compuesta de presentaciones por

Logan Brenzel (USAID), Joan Rivera (Banco Mundial) y Tania
Dmytraczenko (Proyecto PHRPlus).

Antes del cierre de la reunion, los relatores de cada uno de los
grupos de trabajo resumieron lo que habian debatido y presentaron
las conclusiones y recomendaciones de los grupos. La reunion
concluyé con comentarios de Carol Dabbs, Daniel Lépez Acuia,
Stephen Corber, Winnie K. Mpanju-Shumbusho y Yitades Gebre
(Ministerio de Salud-Jamaica). Si bien se reconocié que la reunion
logré construir un entorno propicio e idioma comun para reunir dos
subdominios importantes y complejos —infecciéon por el VIH/SIDA
frente a la reforma del sector de la salud— los oradores concordaron
que era necesario hacer mucho mas para afrontar los retos
emergentes. En particular, Lopez Acuiia indicé que la lucha contra la
infeccion por el VIH/SIDA actuara como un “punto de intensificacion”
para la nueva generacion de reformas que abordaran temas tales
como la funcién rectora de las autoridades sanitarias, funciones
esenciales de la salud publica, proteccion social y calidad de la
atencion. El Dr. Lopez Acuna expreso confianza en que la campana
para reducir la transmision y aliviar el sufrimiento como parte de un
enfoque integrado a la infecciéon por el VIH/SIDA actuara como
catalizador, con lo cual se impulsara a la comunidad internacional a
pensar de manera diferente en busca de soluciones que valoren la
compasion asi como la eficiencia.

Si desea obtener copia de los documentos que sirvieron de base
para la reunion, de la lista de los participantes y de las diapositivas
en PowerPoint de las presentaciones, visite la pagina electronica de
RSS en ALC: http://www.americas.health-sector-reform.org/inglés/Ja-
maica-regforum.htm.

Colaboracion de Carrie Farmer, Estudiante de Doctorado, Universidad de Harvard
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Foto. Ceremania de cierre del Foro Regional de ALC RSS, Jamaica, febrero de 2002. De izquierda a derecha: el Dr. Rafael Mazin, Consultor Regional en VIH/SIDA
y del Programa de Infecciones Sexuales Transmisibles, Division de Control y Prevencin de Enfermedades, OPS; la Sra. Carol Dabbs, Lider de Fquipo, Salud y
Nutricidn de la Poblacion, América Latina y el Caribe, USAID; el Dr. Daniel Ldpez-Acunia, Director, Divisidn de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, OFS; la
Dra. Winnie K. Mpanju-Shumbusha, Directora del Programa Nacional de SIDA, Ministerio de Salud, Jamaica; y el Dr. Stephen Corber, Director, Division de Control

y Prevencion de Enfermedades, OPS.
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La infeccion por el VIH/
SIDA en Jamaica: el
reto de integrar la
prevencion vy la
atencion

—

El nimero de casos de SIDA y muertes reportados anualmente en
Jamaica continia en aumento. Las tasas de casos por esta afeccion
son mas altas en la parroquia de St. James, en la region occidental de
Jamaica. La actividad heterosexual es la forma principal de transmision
y la mayoria de los casos de SIDA estdn asociados con comportamiento
de riesgo sexual. La tasa de seroprevalencia del VIH en adultos se
estima en 1,5%. Entre aquellos que se encuentran en mayor riesgo —
prostitutas, varones homosexuales/bisexuales, prisioneros y asistentes
a consultorios para enfermedades de transmision sexual (ETS), las
tasas de prevalencia de la infeccién por el VIH son significativamente
mayores.

Los esfuerzos integrales dirigidos al control del VIH y las ETS han
resultado en un mayor conocimiento sobre la infecciéon por el VIH/
SIDA, la proteccion del suministro de sangre y en la disminucion del
VIH.

Las medidas de control para las ETS han incluido la expansién de
los establecimientos de ETS, la promocion del tratamiento sindrémico
y el manejo actualizado de casos de ETS. Las estrategias para la
promocion de condones han incluido el mercadeo social, la publicidad
privada, la distribucion por parte del sector publico, los programas de
extension e intervenciones comunitarias. Se capacit a investigadores
de contacto y se implementaron las comunicaciones sobre cambios
de comportamiento, en ambos casos con resultados favorables.

Casos reportados de sifilis primaria y secundaria, sifilis prenatal,
tasas de reactividad y casos de sffilis y oftalmia congénita del recién
nacido revelan en su conjunto tendencias generales decrecientes en
el dltimo decenio. Existen también datos contundentes que la
distribucion total de condones tanto en el mercado como en el sector
privado ha aumentado, asi como la disponibilidad de condones en
puntos de venta tradicionales y no tradicionales, al mismo tiempo
que las mujeres han reportado un aumento en el uso de condones
por parte de sus parejas.

En Jamaica, varios factores fundamentales se han atribuido al
tratamiento satisfactorio de la infeccién por el VIH/SIDA, a saber: alto
compromiso del gobierno, participaciéon de multiples sectores,
liderazgo sdlido, programa integral de control, asignacion de recursos
considerables, infraestructura de laboratorio, capacitacion a gran escala
del personal de atencién de la salud (tanto privado como publico),

Cromica de Pais

reconocimiento de los temas y los intentos para combatir la
discriminacion y el estigma.

A pesar de logros considerables, contintia la propagacion de la
infeccion por el VIH/SIDA con consecuencias econémicas graves
pronosticadas para el pais a menos que se logre su control.

Se han identificado varios temas criticos de politica:

R El SIDA es principalmente un problema de desarrollo y no simple-
mente un problema de salud. La respuesta a la epidemia, por consi-
guiente, debe ser multisectorial y no limitarse exclusivamente al
sector de la salud.

Los programas nacionales necesitan un mecanismo eficaz para
la participacion multisectorial por parte de ministerios del
gobier-no, el sector privado, las ONG, organizaciones
comunitarias, iglesias, voluntarios individuales, jévenes asi
como personas VIH positivas. Todos los sectores deben contar
con planes de accion para abordar la infecciéon por el VIH/SIDA
y el gobierno necesita vigilar regularmente el nivel y la eficacia
de su respuesta.

R El estigma social empeora el problema dado que induce a ocultar
la epidemia. En consecuencia, deben formularse politicas sociales y
mar-cos legales propicios para combatir activamente todos los
casos de discriminacion.

Muchos de los temas son sensibles tanto para los politicos
como para la poblacion. A fin de incrementar el nivel de
respuesta, los paises deben fortalecer los marcos legales
requeridos en apoyo de politicas sociales éticas que tomen en
cuenta los derechos hu-manos y la dignidad, asi como normas
sociales y culturales. Estas politicas también deben basarse en
la practica de la salud publi-ca, la legislacion existente (parte
de la cual tal vez deba enmen-darse), iniciativas programaticas
y nuevas perspectivas de poli-tica. Es necesario también
examinar las politicas que se aplican a grupos marginados.

R Saber qué es lo que funciona mejor no es suficiente; el paso crucial
es traducir el conocimiento en accion eficaz —por ello la
importancia del liderazgo eficiente, la voluntad politica y la
competencia técnica.

Es esencial centrarse en varias areas estratégicas y basarse en
mecanismos cuyo funcionamiento esta demostrado.

Los componentes de un programa nacional contra el VIH/ATS
incorporaran diversos aspectos de actividades basadas en la
poblacién y en las personas como los siguientes:

R Politica, planificacion y aumento de la capacidad
R Medios para la vigilancia, la investigacion y de laboratorio

R Comunicacion sobre prevencion y modificacion de
comportamiento

R Atencion, orientacion y apoyo
R Control de ITS

£ Iniciativas y coordinaciéon multisectoriales
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La integracion de la prevencion y la atencién es un dmbito que
presenta un reto particular. Ejemplos de actividades de prevencion
en las cuales concentrarse, incluyen educacion de jovenes y entre
los jovenes; comunicacion para la modificacion de comportamiento;
la promocién de condones; la investigacion de contactos; el
sometimiento a pruebas y la orientacién voluntarios, y la prevencion
de la transmision de madre a hijo. Las intervenciones para mejorar
la atencion de las personas que viven con la infeccion por el VIH/
SIDA abarcan todo el espectro de la atencion, desde el manejo clinico
y la terapia antirretrovirica hasta la orientacion y el apoyo psicosocial,
asi como el respaldo a la asistencia domiciliaria.

Es necesario afianzar la capacidad de los programas nacionales
para el control de la infeccion por el VIH/TS y reforzar la capacidad
de liderazgo a niveles de parroquias para ejecutar estos programas.
Los comités parroquiales sobre el SIDA desempefan una funcién
significativa en el respaldo a programas parroquiales contra la
infeccion por el VIH/ETS y participan en la recaudacion de fondos,
facilitando la atencion, el apoyo y la formacion de redes para perso-
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nas VIH positivas.

Las ONG constituyen un gran recurso y se les puede estimular a
involucrarse mds en programas de apoyo e intervencion en relacion
con el VIH/ITS. Las ONG que ya desempefian una funcion activa en el
ambito incluyen a la Asociacion para el Control de las ETS
(ACOSTRAD, por su sigla en inglés), Apoyo para el SIDA de Jamaica
(JAS, por su sigla en inglés), Centro de Investigacion, Educacion y
Servicios en relacion con la infeccion por el VIH/SIDA (CHARES, por
su sigla en inglés), la Cruz Roja de Jamaica, la Red Jamaiquina para
Personas VIH positivas y el grupo teatral ASHE.

Es evidente que se necesitan cambios de politica importantes y
que si no actuamos ahora la repercusion social y econémica sera
devastadora. La infeccién por el VIH/SIDA necesita convertirse en
una prioridad gubernamental porque a pesar de que se requiere
una respuesta multisectorial, el gobierno debe asumir el liderazgo.
Pero sobre todo, debemos recordar que la prestacion de atencion y
apoyo compasivo no solo ayuda a prevenir la propagacion de la
infeccion por el VIH/SIDA, sino que es también humanitario y
correcto.

Colaboracion del Dr. |. Peter Figueroa, Ministerio de Salud, Jamaica
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R Documento de antecedentes (actualmente en revision)
£ Lista de asistentes
R Agenda

R Presentacion electronica de cada panel.

Todo esta disponible en la pagina electronica de RSS en ALC:
http://www.americas.health-sector-reform.org/english/jamaica-
regforum.htm.

R Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las
Américas. OPS, 43.¢ Consejo Directivo, Resolucién y
Reporte (septiembre de 2001).

R Building Blocks: Comprehensive Care Guidelines for Persons
Living with HIV/AIDS in the Americas. PAHO/WHO in
collaboration with UNAIDS and IAPAC. Summary Report
(junio de 2000). Disponible en: http://www.paho.org/
English/HCP/HCA/BuildingBlocks.pdf

R Declaration of Commitment on HIV/AIDS. United Nations
Resolution, S-26/2 (agosto de 2001).

R Funciones esenciales de salud ptiblica. OPS, 42.° Consejo
Directivo, Resoluciéon y Reporte (septiembre de 2000).

£ Farmer P, Leandre F, Mukherjee S, Claude M, Nevil P,
Smith-Fawzi MC, Koenig SP, Castro A, Becerra MC, Sachs ],
Attaran A, Kim JY. Community-based approaches to HIV
treatment in resource-poor settings. Lancet. 6;359(9306):624
(16 febrero de 2002).

R Estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA.
Reporte del Director General, OMS. EB109/36 (diciembre de
2001).

R VIH/SIDA: hacer frente a la epidemiac. 53* Asamblea Mundial
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