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Resumen de las recomendaciones

La prevencion y la asistencia de las enfermedades de transmision sexual consti-
tuye un mecanismo de intervencién que mejora la situacion sanitaria de la pobla-
cion y previene la transmision del VIH. En consecuencia, el ONUSIDA y la OMS
recomiendan conceder alta prioridad a la elaboracion de programas encamina-
dos hacia esa meta.

El objetivo de este documento consiste en exponer las politicas y los principios
de prevencion y asistencia de las enfermedades de transmision sexual (ETS),
para ayudar a las autoridades de los Ministerios de Salud que se encargan de ela-
borar y aplicar programas de ETS. Aunque este documento no ha sido concebi-
do como una descripcién detallada de las actividades que pueden realizarse a los
efectos de la aplicacién de esos programas, se han ampliado algunos aspectos a
través de anexos, de modo que puedan servir de modelos adaptables a las situa-
ciones locales.

El ONUSIDA y la OMS recomiendan que todos los paises mantengan un pro-
grama de prevencidn y asistencia de ETS, que convendria integrar en los progra-
mas nacionales del SIDA o coordinar estrechamente con los mismos. En todos
los casos, los servicios que forman parte del programa deben prestarse en el
marco del debido respeto a los derechos humanos y a la dignidad de las personas
que padecen ETS.

En el marco de los programas de ETS se recomienda:

Realizar actividades de prevencion primaria (promocion de un comportamiento
sexual mas seguro, suministro de preservativos) en conjuncion con los programas
nacionales del SIDA.

Promover un manejo accesible, aceptable y eficaz de casos de personas con ETS
a través de los sistemas de atencion sanitaria publicos y privados, incluida la asis-
tencia sanitaria de primer nivel, mediante la utilizacion de algoritmos simples
basados en diagndésticos sindromicos.

Prestar servicios de prevencion y asistencia de ETS en el contexto de los servicios
de atencion de la salud materna e infantil, prenatal y de planificacion familiar.

Tomar como objetivo unos servicios aceptables y eficaces de asistencia a
pacientes de ETS, destinados a sectores de poblacién identificados como espe-
cialmente vulnerables a la infeccion con ETS, inclusive a través del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Promover un comportamiento que lleve a buscar tempranamente asistencia sani-
taria en casos de ETS, a lo que se afiadiria una educacion vinculada con el com-
portamiento sexual.
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CapriTuLO |

1. Antecedentes

El ONUSIDA es el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, copatrocinado por seis organismos del sistema de las Naciones
Unidas: la UNICEF, el PNUD, el FNUAP, la UNESCO, la OMS y el Banco
Mundial. A través del ONUSIDA se procura, principalmente, reforzar el sistema
de las Naciones Unidas, especialmente los copatrocinantes, asi como potenciar-
lo para ayudar a los paises a reaccionar eficazmente ante los aspectos epidémi-
cos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). A esos efectos, el
ONUSIDA hace confluir los conocimientos, la experiencia y los recursos de los
organismos del sistema de las Naciones Unidas en materia de infeccion por el
VIH y SIDA y ETS, para ayudar a los paises a reaccionar en forma mas enérgi-
ca frente a esas enfermedades.

Cada vez se percibe con mayor claridad la importancia de las ETS para la salud
publica, dado el grado de morbilidad y mortalidad que causan y el hecho, plena-
mente demostrado, de que facilitan la transmision de la infeccién por el VIH. El
presente documento es el resultado de la colaboracion entre la OMS (un orga-
nismo especializado de las Naciones Unidas que se encarga principalmente de
los aspectos internacionales de la salud y de la salud publica) y el ONUSIDA. Se
pretende que sirva de guia para ayudar a los paises a elaborar politicas y princi-
pios referentes a la elaboracion de programas de prevencion de las ETS y asis-
tencia a quienes las padecen.

Los conocimientos y la experiencia técnica reunidos en la ultima década en la
lucha contra la infeccion por el VIH, el SIDA y las ETS hicieron posible una pre-
vencion eficaz y el establecimiento de mecanismos de intervencion en materia de
asistencia. Ninguna estrategia podra dar resultados por si sola, ni ningin pais
puede combatir aisladamente a esas enfermedades. Para lograr repercusiones
apreciables es necesario aplicar, a escala mundial, regional y local, un enfoque
unificado basado en sélidos principios.

1.1 Significacion de las ETS

Las ETS? no s6lo son una causa de morbilidad aguda en los adultos, sino que
pueden dar lugar a complicaciones con secuelas tales como esterilidad masculi-
na y femenina, embarazos ectopicos, cancer cervical, mortalidad prematura, sifi-
lis congénita, pérdidas fetales, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y
oftalmia neonatorum.

Las ETS que son causadas por agentes bacterianos, micoticos y protozooarios se
curan con antibidticos y agentes quimioterapéuticos apropiados desde hace mas
de 40 afios. No obstante, esas ETS siguen constituyendo un problema de salud
publica tanto en los paises industrializados como en los paises en desarrollo. Sin

1 En todo este documento se emplea la expresion «enfermedades de transmision sexual» (ETS) para designar las infecciones y
enfermedades transmitidas por via sexual, sus complicaciones y sus secuelas. Por ejemplo, una infeccion transmitida sexal-
mente, la blenorragia, da lugar a una afeccidn, la cervicitis, que puede originar una complicacién, la salpingitis. Un trastorno
permanente de la fecundidad seria una secuela.
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embargo en la mayoria de los paises industrializados se ha logrado un equilibrio
con tasas de infeccion bajas (inclusive, en muchos casos, el proceso de disminu-
cién no se ha detenido). En contraste, el equilibrio logrado en muchos paises en
desarrollo se caracteriza por niveles de enfermedad sumamente endémicos. En
muchos paises en desarrollo las ETS figuran desde hace varias décadas entre las
cinco principales enfermedades para las cuales los adultos tratan de obtener ser-
vicios de asistencia sanitaria. Rara vez se cuenta con mecanismos de vigilancia
confiables, y es frecuente que no se conozca la magnitud exacta del problema.
Cuando se dispone de datos, éstos arrojan tasas considerablemente superiores en
el grupo de personas de 15 a 44 afios de edad.

Mediante la utilizacion de informacion sobre la prevalencia de ETS proveniente
de paises en desarrollo (incluidos los de Africa, Asia, América Latina y el
Caribe), estimaciones oficiales de la prevalencia de ETS provenientes de paises
industrializados e informacién de archivo de la OMS, tomada de informes de
paises determinados, se han estimado, por sexos y por regiones, tasas de preva-
lencia de la blenorragia, la clamidiosis, la sifilis y las infecciones por tricomo-
nas. Se calcul6 la prevalencia regional en adultos correspondiente a 1995 utili-
zando estimaciones de poblacion de mediana edad de adultos de 15 a 49 afios de
edad.

Las estimaciones sobre el chancro blando no pudieron obtenerse mediante la uti-
lizacion del mismo método que el usado para la sifilis debido a que no se cono-
cen bien la epidemiologia ni la historia natural de la enfermedad, y a que no se
cuenta con una prueba adecuada. Se logré una idea de la magnitud del problema
de esa enfermedad tomando como base la relacion entre la sifilis y el chancro
blando en las anteriores estimaciones (Delphi) de la OMS correspondientes a la
sifilis y al chancro blando y a las estimaciones de 1995 referentes a la sifilis.
Cuando se disponga de datos publicados adicionales sobre el chancro blando se
estimaran esas revisiones.

Tomando como base ese calculo se estima el nimero total de enfermedades de
transmisién sexual curables por afio en 340 millones de nuevos casos, incluidos
los correspondientes al chancro blando.

Las estimaciones se ilustran en los cuadros 1y 2, infra. EIl cuadro 1 muestra las
estimaciones correspondientes a 1995 con respecto a las ETS curables y el cua-
dro 2 divide las cifras por regiones (excluido el chancro blando).

Cuadro 1: Estimaciones de casos anuales de ETS curables, en todo el mundo, 1995
Enfermedad Nuevos casos

Blenorragia 62 millones

Clamidiosis 89 millones

Sifilis 12 millones

Chancro blando 7 millones

Tricomoniasis 170 millones

Total 340 millones
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Cuadro 2: Estimaciones de nuevos casos anuales de ETS curables (excluido el chancro blan-
do) en el grupo de poblacién de 15 a 49 afios de edad, en todo el mundo, 1995

Total de nuevos casos por afio  Incidencia por 1000

Region (x1000) 15 a 49 afios de edad
Estados Unidos y Canada 14 000 91
América Latina y el Caribe 36 000 145
Europa occidental 16 000 77
Europa oriental y Asia central 18 000 112
Asia oriental y el Pacifico 23 000 28
Asia meridional y sudoriental 150 000 160
Australasia 1 000 91
Africa del Norte y Oriente Medio 10 000 60
Africa subsahariana 65 000 254
Total 333 000 113

A continuacion se mencionan las razones identificables que hacen que las tasas
sigan siendo inaceptablemente elevadas pese a la existencia de servicios para
ETS en la mayoria de los paises en desarrollo.

Falta de control de las ETS

= Escasa prioridad asignada por los responsables de la politica sanitaria y los planifica-
dores a la asignacion de recursos. Entre las razones figuran la vinculacion de las ETS
con comportamientos percibidos como deshonrosos, el hecho de que no se percibe el
nexo entre las enfermedades y las complicaciones y secuelas correspondientes, ni tam-
poco la magnitud del problema.

= La labor de control se concentra en los pacientes sintomaticos (en general del sexo mas-
culino), y a través de ellos no se logra identificar a personas asintomaticas (en general
del sexo femenino) hasta que se producen complicaciones.

= En muchos casos la prestacion de servicios se realiza a través de servicios especializa-
dos de tratamiento de ETS cuya cobertura es inadecuada y que son estigmatizantes.

= las estrategias de tratamiento se centran en exigencias poco realistas de diagnosticos
definitivos, y no en una labor practica de adopcion de decisiones.

= Por razones de economia siguen utilizandose antibioticos ineficaces de bajo costo.

= Se ha hecho poco hincapié en los programas educativos y de otro género para preve-
nir la infeccion.

= No se ha brindado una orientacion autorizada a través de un conjunto racional, prac-
tico y bien definido de actividades, que pueda servir de base para programas de pre-
vencioén y asistencia.
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En virtud de la frecuencia de su ocurrencia y de la morbilidad que pueden susci-
tar, las ETS constituyen de por si una prioridad en la esfera de la salud publica.
No obstante, ha sido la aparicion de un nuevo agente patdgeno de transmision
sexual (el VIH) y la pandemia, de desarrollo extraordinariamente rapido y con su
complicacidn fatal (el SIDA), lo que ha conducido a una urgente revision de los
sistemas de control de ETS.

.2 ETS e infeccion por el VIH/SIDA

En 1990 la OMS convoc6 una consulta sobre estrategias mundiales de coordina-
cién de programas sobre el SIDA y las ETS. En una declaracion de consenso
emanada de esa reunion se reconocieron razones fundadas que aconsejan una
estrecha coordinacion y, cuando es conveniente, la combinacion de los progra-
mas (véase infra).

Relacién entre el SIDA y las ETS

La modalidad predominante de transmision del VIH y otras ETS es sexual. Otras vias de
transmisién son la sangre, los productos sanguineos, los drganos o tejidos donados vy la
transmisién vertical de una madre infectada a su feto o hijo recién nacido.

Muchas de las medidas de prevencion de la transmision sexual del VIH y las ETS son idén-
ticas, y también coinciden los sectores sociales tomados como destinatarios de esas medi-
das de intervencion.

Los servicios clinicos especializados en ETS son importantes puntos de contacto con per-
sonas en situacion de alto riesgo de SIDA y de ETS, no sélo en materia de diagndstico y
tratamiento, sino también en lo referente a la educacién.

Cuando estan presentes, otras ETS facilitan la transmisién del VIH, lo que hace del dia-
gnéstico y el tratamiento tempranos de las ETS una importante estrategia de prevencion de
la transmisién del VIH.

Las tendencias en cuanto a incidencia y prevalencia de las ETS pueden ser (tiles indica-
dores tempranos de la variacién del comportamiento sexual, y su control resulta mas sen-
cillo que el de las tendencias de seroprevalencia o incidencia del VIH.

Otra relacion entre el VIH y otras ETS que no so6lo ha sido postulada, sino que
es objeto de experimentos por parte de algunos clinicos en zonas de gran preva-
lencia del VIH y el SIDA, es la alteracién de la evolucion de una ETS en una per-
sona con inmunodeficiencia coexistente vinculada con la infeccion por el VIH.
La gravedad de las manifestaciones puede incrementarse, la ineficacia puede
prolongarse y acentuarse, y puede reducirse la respuesta a los regimenes de tra-
tamiento convencionales.

Teniendo en cuenta esas relaciones confirmadas entre las ETS convencio-
nales y el VIH, el ONUSIDA y la OMS han establecido que el control de las
ETS constituye uno de los mecanismos de intervencién prioritarios para la
prevencion de la transmisién del VIH.



ONUSIDA/OMS

9

1.3 Control de las ETS

En Mwanza, Tanzania, un ensayo aleatorio destinado a evaluar las repercusiones de un
sistema mejorado de manejo de casos de ETS en el nivel de la atencion primaria de salud
demostré que la incidencia de la infeccion por el VIH a lo largo de dos afios fue del 1,2%
en la comunidad objeto de la intervencion, en comparacion con 1,9% en el grupo de com-
paracion. Esta reduccion del 40% evitd, segun se estima, 254 infecciones.

Este estudio demostré que el tratamiento de las ETS constituye una importante estrate-
gia de prevencion de la infeccion por el VIH en la poblacién en general.

Lancet, 1995, 346 : 530-36

En el pasado, los objetivos principales del control de las ETS eran:
* Interrumpir la transmisién de las infecciones adquiridas por via sexual.
 Impedir el desarrollo de enfermedades, complicaciones y secuelas.

A esos objetivos debe agregarse ahora el siguiente:
* Reducir el riesgo de infeccion por el VIH.

Los programas pueden alcanzar esos objetivos a través de medidas de prevencion
primarias encaminadas a reducir la incidencia de la enfermedad, y a través de una
prevencidn secundaria encaminada a reducir la prevalencia provocando la dismi-
nucion de la duracion de la enfermedad y reduciendo de ese modo al minimo la
probabilidad de complicaciones o secuelas.

La labor encaminada a reforzar la atencién de personas con ETS se centra en
gran medida en lograr que el tratamiento dispensado sea eficaz. Es improbable
que este enfoque influya de manera importante sobre la situacion, dado el gran
namero de personas infectadas que no reciben tratamiento. En la figura 1 se pre-
sentan algunos de los niveles en que las personas pueden no obtener medios cura-
tivos a través de un sistema de salud.
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Figura 1. Pérdida de personas en etapas seleccionadas comprendidas entre la infeccion y la

curacion
I tlomers ae ek infeatrakes I
[ hobimers e los e zakben e estan infeatodlos ]
I hhmers dedes bomean asistenss sarikatar ]

Pl ae b abinesticadas coma pod e de ETS ]

b e o e pendan fratimiond -I

Momera ab s corrdos ]

[ P s e b oty infeotrales mo oordos I

Nota: La relacion entre el nimero de personas curadas y no curadas varia de un lugar a otro conforme a las medi-
das adoptadas por la persona o por el servicio de asistencia sanitaria en cada etapa.

El modelo tedrico que antecede es Util para identificar y cuantificar las «pérdi-
das» de cada etapa, determinando qué proporcion de pacientes se pierde a partir
del tratamiento en puntos sucesivos del proceso que va de la infeccion a la
posible curacion. Segln se prevé, es posible elaborar un modelo de decisiones
simple para ayudar a los paises a establecer el orden de prelacion de los objeti-
vos de mejoramiento de la prestacion de los servicios especializados en ETS
mediante la identificacion de las medidas de intervencion dotadas de mayor efi-
cacia de costos para hacer frente a las «pérdidas» significativas de cada etapa y
contexto. En cada etapa de la evaluacidn debe recordarse que los factores que
determinan las «pérdidas» pueden variar en funcion de la edad y del sexo. Por
ejemplo, el conocimiento de la enfermedad puede ser menor en el grupo de los
adolescentes que en la poblacién adulta.
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CaprituLo Il

1. Prevencion

Los determinantes de la epidemiologia de las ETS son tan multifacéticos como
deberian ser los enfoques de prevencion y asistencia. Las medidas de intervencion
encaminadas a impedir la propagacion de ETS y de la infeccion por el VIH deben
elaborarse teniendo en cuenta la fisiologia humana, las modalidades de comporta-
miento humano y las influencias socioculturales. La prevencion de las ETS y de la
infeccion por el VIH no puede realizarse exclusivamente mediante el cambio de
comportamiento y los métodos de barrera. Otros factores, como las unidades y los
valores familiares, el suministro de vivienda para reducir al minimo la perturbacion
de la vida familiar, el empleo, la educacion, la religion, la cultura, la edad, el sexo,
etc., son factores que deben tenerse en cuenta en todo momento. Aunque la cober-
tura de estos determinantes va mas alla del alcance de este documento, los gobier-
nos y los administradores de programas deben tenerlos en cuenta a los efectos de
planificar y establecer programas de prevencion y asistencia.

1.1 Prevencidon primaria

Las actividades de prevencion primaria son esencialmente las mismas para las
ETS clésicas que para el VIH transmitido por via sexual, dado que la modalidad
primaria de transmision consiste, en ambos casos, en las relaciones sexuales. Las
actividades y audiencias vinculadas con la prevencion primaria son idénticas.
Logicamente, debe existir una estrecha coordinacién entre los responsables de la
prevencidn de la infeccion por el VIH/SIDA y los responsables de las actividades
de prevencidn de las ETS. De hecho, es conveniente, a ese respecto, una integra-
cion plena. En materia de prevencion primaria, el objetivo consiste en impedir la
infeccion y la enfermedad. Ello puede realizarse promoviendo:

» Un comportamiento sexual mas seguro.
 El uso de preservativos en las relaciones sexuales con penetracién.

Solo las actividades de prevencion primaria pueden influir sobre las ETS
actualmente incurables provocadas por infecciones viricas.

Esas actividades estaran a cargo de programas del SIDA 'y las ETS integrados o coor-
dinados. La prestacion de asistencia clinica para las ETS brinda importantes posibi-
lidades de prevencion primaria, al ofrecer educacién, tratamiento y medios de cura-
cion eficaces a las personas que, por definicion, corren un mayor riesgo de infeccion
y de transmision de esta Ultima. jEI tratamiento y la curacion de una persona afecta-
da por una ETS implica la prevencion primaria para un contacto potencial!

En la mayoria de los paises el programa nacional del SIDA esté elaborando estra-
tegias de prevencion y ya esta aplicando medidas de intervencion. Es importan-
te que estas Ultimas comprendan educacién con respecto a las ETS. De ello ema-
naran, probablemente, beneficios mutuos; por ejemplo, la educacion con respec-
to a posibles complicaciones de ETS, como la esterilidad, puede ser un medio de
persuasion que lleve a reducir la actividad que provoca riesgos de ETS, incluida
la infeccion por el VIH. En contextos de bajo nivel de infeccion por el
VIH/SIDA, las personas pueden mostrarse mas interesadas en las ETS que en el
VIH. En algunos lugares los programas de ETS existentes han logrado experien-
cia técnica en materia de prevencion primaria que pueden compartir con el pro-
grama nacional del SIDA.
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La mayoria de los mensajes de prevencion son aplicables al VIH y a las ETS
convencionales, pero conviene incluir en los mensajes aleccionantes que se refie-
ren especificamente a las ETS:

La informacién de que muchas ETS pueden ser tratadas y curadas.

La informacion de que es necesario un tratamiento temprano para evitar compli-
caciones y secuelas permanentes.

La informacidn de que los sintomas y signos pueden pasar desapercibidos, espe-
cialmente en la mujer, hasta que aparecen complicaciones.

La descripcién de los signos y sintomas reconocibles.

Una lista de lugares en que puede obtenerse informacion sobre ETS (es decir ser-
vicios de asistencia sanitaria basica) y, cuando existan, consultorios para cate-
gorias de ETS y centros de asesoramiento voluntario referentes a esas enferme-
dades.

La certeza de que el sector publico garantiza una relacion privada, confidencial
y respetuosa en todos los casos en que se solicitan sus servicios.

Asesoramiento al consultante en cuanto a la evaluacién de su riesgo personal de
haber adquirido una ETS, asi como el riesgo que corre(n) su(s) compafiero(s)
sexual(es). (Si la evaluacion lleva a pensar en la posibilidad de que el consultan-
te tenga ETS corresponde aconsejar asistencia relacionada con ese tipo de enfer-
medades).

A fin de crear mensajes realistas, aceptables y culturalmente apropiados con res-
pecto a las ETS es importante tener en cuenta los conocimientos, actitudes y
précticas de la audiencia. Sera necesario realizar una investigacion simple para
obtener informacion de las comunidades, inclusive en materia de :

« Conocimiento y percepciones referentes a la importancia de las ETS.
« Comportamiento encaminado a buscar asistencia sanitaria.
« Dificultades para procurar asistencia relacionada con ETS.

1.2 Prevencidon secundaria

La prevencion secundaria comprende el suministro de tratamiento y asistencia a
personas infectadas y afectadas. Las actividades respectivas deben comprender :

La promocidén de un comportamiento encaminado a procurarse asistencia sanita-
ria vinculada no sélo con los sintomas de ETS, sino también con el aumento del
riesgo de contraer ETS, incluida la infeccion por el VIH.

La prestacion de servicios clinicos accesibles, aceptables y eficaces, y que ofrez-
can diagnostico y un tratamiento eficaz de pacientes con ETS —sintomaticos y
asintomaticos— y sus comparieros sexuales.

Servicios de apoyo y consejo para pacientes con ETS y VIH.

Son escasos los conocimientos y la experiencia en materia de promocion de un
comportamiento encaminado a la busqueda de asistencia sanitaria para mujeres
y hombres adultos, y jovenes, en relacion con las ETS. EI ONUSIDA y la OMS
reconocen el caracter prioritario de la elaboracién de métodos 6ptimos para dife-
rentes contextos en esta esfera. Debera proporcionarse orientacién a medida que
se obtenga informacion. Es necesario realizar investigaciones operativas adicio-
nales en el ambito de la asistencia relacionada con las ETS.
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2. Servicios de asistencia de ETS

El suministro de servicios de asistencia accesibles, aceptables y eficaces consti-
tuye una piedra angular de todo programa de control de las ETS.

2.1 Acceso a los servicios

En la mayoria de los paises en desarrollo e industrializados, los pacientes pueden
optar dentro de una gama de servicios de asistencia de ETS. A continuacion se
mencionan posibles fuentes.

Fuentes potenciales de asistencia relacionada con ETS

Sector publico:
= Consultorios especializados en ETS o clinicas de dermatovenereologia.

= Departamentos de consulta externa de otras especialidades, en hospitales.

= Asistencia de primer nivel, incluida la que se ofrece en salas de emergencia, dispensa-
rios, centros de salud.

= Consultorios de salud reproductiva y de atencion de la salud maternoinfantil.
= Consultorios de planificacion familiar.

Sector privado:
= Consultorios privados especializados en ETS.
= Departamentos de consulta externa de hospitales privados.

= Médicos privados que prestan servicios de asistencia sanitaria de primer nivel y asistencia refe-
rente a diversas especialidades (dermatologia, ginecologia, urologia, medicina general, etc.).

= Farmacéuticos (en los casos en que es legal dispensar antibiéticos sin receta médica).

= Organizaciones no gubernamentales, a través de servicios de asistencia sanitaria de pri-
mer nivel, departamentos de consulta externa de hospitales.

= Consultorios especializados.
= Consultorios de servicios que se prestan en el lugar de trabajo.

Sector informal :

= Curanderos tradicionales.

= Farmacéuticos (cuando es ilegal dispensar antibiéticos sin receta médica)
= Facultativo médico no calificado (“charlatanes”).

= Vendedores de antibioticos.

Al brindar un acceso universal a adecuados programas de asistencia de ETS debe
reconocerse el hecho de que los pacientes buscan asistencia en una combinacion
de proveedores publicos y privados. En muchos paises, la mayor parte de la asis-
tencia de ese género proviene de proveedores ajenos al sector publico. En la pla-
nificacién de un programa equilibrado e integral debe considerarse la posibilidad
de reforzar la situacién de todos los dispensadores de asistencia sanitaria que
estén en condiciones de prestar servicios de buena calidad.
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2.2 Servicios publicos

Los servicios de atencion de ETS del sector publico deberian formar parte de las
estructuras de asistencia sanitaria existentes, como los departamentos de consul-
ta externa, los servicios de asistencia sanitaria de primer nivel, los consultorios
de salud maternoinfantil y los consultorios de planificacion familiar. Deberia
procurarse cobertura a mujeres y hombres adultos, y jovenes.

2.3 Consultorios especializados en ETS

La prestacion de servicios verticales a través de consultorios especializados en
ETS o en dermatovenereologia? suele ser insatisfactoria tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo, lo que obedece, entre otras
razones, a escasa accesibilidad y aceptabilidad. Es practicamente imposible esta-
blecer consultorios especializados a los que tenga acceso expedito toda la pobla-
cién de las zonas rurales y urbanas. Ademas, acudir a esos consultorios puede ser
estigmatizante, en especial para las mujeres. Por lo tanto, aunque los servicios
especializados en ETS del sector publico se prestan a través de un sistema verti-
cal, seguira siendo necesario ofrecer asistencia para esas enfermedades a través
de los servicios generales de asistencia sanitaria. Si la misma no puede obtener-
se en el sector publico se presionara a los profesionales privados y al sector infor-
mal para que los preste.

Se sostiene que el personal clinico especializado de los consultorios puede brin-
dar asistencia de alta calidad en materia de ETS, pero la inaccesibilidad, la
inaceptabilidad y el hecho de que se requiere un gran volumen de recursos huma-
nos y econémicos lleva a que éste sea un método poco préactico para la prestacion
de servicios para la poblacion en general. No obstante, los consultorios especia-
lizados en ETS pueden constituir centros de referencia y derivacion (véase infra).

La funcion de los consultorios especializados en ETS

Aungue el ONUSIDA y la OMS recomendaron la integracion sistematica de los servicios
especializados en ETS en los servicios de atencion primaria de salud, los consultorios espe-
cializados en ETS pueden utilizarse para la prestacion de servicios primarios, en contextos
urbanos, a grupos especificos, como prostitutas y sus clientes, trabajadores migratorios,
camioneros y todo otro grupo que tenga escaso acceso a la asistencia sanitaria.

Por otra parte, dada la concentracion de experiencia técnica en materia de ETS, esos consul-
torios pueden ofrecer servicios de derivacién referentes a servicios de asistencia primaria,
departamentos de consulta externa de hospitales, facultativos privados, etc. En algunos
casos seleccionados los consultorios especializados también deben reforzarse como centros
de referencia para proporcionar capacitacion en ETS a dispensadores de asistencia sanita-
ria, informacién epidemioldgica (por ejemplo prevalencia de agentes etioldgicos dentro de
los sindromes y sensibilidad a los antimicrobianos) e investigaciones operativas (es decir
estudios sobre la factibilidad y validez de ciertos enfoques algoritmicos).

2 Los servicios de atencién de ETS se proporcionan alin a través de los consultorios de dermatovenereologia, que atienden tanto
los problemas cutaneos como los de las ETS. En cierta medida, ésto reduce el estigma asociado con los consultorios que se ocu-
pan sélo de la ETS. A menudo, sin embargo, los consultorios de dermatovenereologia se concentran en el tratamiento de los
pacientes sintomaticos que se presentan espontaneamente, y desatienden las preocupaciones de salud publica, la prevencién y
la deteccion de casos entre los pacientes asintomaticos. Los servicios de dermatovenereologia son frecuentes, por ejemplo, en
Asia 'y América Latina.
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2.4 Estructuras generales de asistencia sanitaria

Los servicios generales de asistencia sanitaria, que brindan la posibilidad de lle-
gar a toda la comunidad, ofrecen recursos en gran escala, hoy dia no aprovecha-
dos en su mayor parte, para reducir el problema de las ETS.

Una de las principales orientaciones de los programas debe consistir en el
acceso a una asistencia sistematica aceptable y eficaz con respecto a las ETS
a través de servicios generales de asistencia sanitaria.

En muchas situaciones, el sector de la salud publica esta experimentando crisis
financieras y de personal. Por lo tanto es esencial que la labor encaminada a inte-
grar los servicios de ETS presione en la menor medida posible las estructuras
existentes. Las recomendaciones que abajo aparecen con respecto a la prestacion
de servicios de asistencia aceptables y eficaces con respecto a las ETS se for-
mulan teniendo en cuenta lo que acaba de expresarse.

En el anexo 1 se examinan algunas de las estrategias de insercién de la asisten-
cia sistemética de casos de ETS en la estructura de los servicios generales de
salud.

2.5 Servicios de derivacion

Cuando la asistencia sistematica para casos de ETS esté a cargo de los servicios
generales de salud, cierta proporcion de pacientes —probablemente entre el 5%
y el 10%— deberan ser trasladados para que reciban asistencia especializada.
Esa asistencia secundaria puede estar a cargo de consultorios especializados en
ETS o departamentos de dermatovenereologia, cuando existen. Se admite que, en
el caso de la comunidad rural, el acceso a los servicios de derivacién se ve afec-
tado por la distancia, las deficiencias de los servicios de transporte y los costos
de viaje. Por este motivo es importante descentralizar los servicios de derivacion
de modo que se presten en servicios regionales de asistencia sanitaria general.
Debe estudiarse la posibilidad de reforzar los servicios de derivacion en niveles
de asistencia sanitaria intermedios, como los hospitales de distrito o equivalentes.

2.6 Servicios privados

En general, en los programas de ETS la atencion estd centrada en los servicios
que brinda el sector publico. No obstante, es importante reconocer que en
muchos contextos el sector privado capta una proporcién considerable del mer-
cado de asistencia sanitaria. No es probable que esta situacion cambie significa-
tivamente hasta que se haya alcanzado la meta a largo plazo de un fortaleci-
miento global de la infraestructura de los sistemas de salud. No debe pasarse por
alto este influyente sector privado, que en muchos contextos puede llegar a pro-
porcionar mas del 70% del tratamiento de las ETS. Es importante mejorar en la
mayor medida posible el manejo de casos en todas las fuentes de asistencia.

El suministro de pautas de tratamiento, la formacion del respectivo personal sani-
tario, la disponibilidad de informacion sobre medicamentos eficaces y la infor-
macion sobre suministro y uso de preservativos deberan figurar en el programa
de ETS.
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3. Asistencia eficaz de las ETS

La asistencia de casos de ETS en el primer punto de contacto con un paciente de
una ETS debe ser de alta calidad. No se trata de un objetivo inasequible, ni
siquiera para programas con escasos recursos financieros. Ademas, es probable
gue una asistencia de buena calidad dé lugar a una utilizacion mas eficiente de
los recursos, porque seran mayores los beneficios de las medidas de intervencion
para la salud publica y personal.

Sea cual fuere la eleccion que efectle una persona para obtener asesoramiento,
tanto en la esfera publica como en el sector privado, el programa de ETS debe
garantizar un apropiado y eficaz manejo del caso.

La asistencia para casos de ETS, independientemente de que se proporcione en
un pais rico o pobre en recursos, debe encaminarse a brindar un manejo de casos
de igual generalidad, que comprenda diagnéstico (sindrémico o basado en prue-
bas de laboratorio), tratamiento curativo, reduccién del comportamiento que hace
asumir riesgos y el tratamiento de los comparieros sexuales. A los efectos de que
la asistencia de los casos de ETS sea eficaz, es necesario poner en accioén los fac-
tores que a continuacion se mencionan.

3.1 Pautas nacionales para el manejo de casos

El objetivo del manejo de casos de pacientes con ETS consiste en:
Efectuar un diagndstico correcto.

Proporcionar un tratamiento eficaz.

Reducir o prevenir futuros comportamientos que supongan riesgos.
Asesorar al paciente sobre observancia del tratamiento.

Promover el uso y suministro de preservativos.

Disponer lo necesario para que los comparieros sexuales sean notificados y tra-
tados apropiadamente.

Para promover un manejo de casos de calidad invariablemente alta, deben elabo-
rarse y hacerse circular entre todo el personal de salud que brinde asistencia en
casos de ETS pautas basadas en modalidades identificadas de infeccién y enfer-
medad. La preparacién de esas pautas debe estar a cargo del Comité Consultivo
Técnico Nacional sobre ETS, en tanto que su adaptacion a las circunstancias y
posibilidades de los diferentes servicios y prestadores de asistencia sanitaria debe
estar en manos del personal del programa.

El ONUSIDA y la OMS recomiendan categéricamente la adopcion del diagnos-
tico y tratamiento sindromicos de las ETS.

El manejo sindrémico de casos se basa en la clasificacion de los principales
agentes causales que dan lugar a determinadas manifestaciones clinicas (sin-
drome), como el sindrome de exudado uretral en los hombres. Luego se uti-
lizan gréficos de flujo que ayudan al dispensador de servicios sanitarios a
llegar a un diagnéstico y decidir el tratamiento. Este Gltimo abarca todas las
causas importantes del sindrome.

Deben elaborarse y distribuirse pautas nacionales para el manejo de un paciente
con ETS. Las pautas deben ser generales pero de facil aplicacion. Deben referir-
se a los temas del diagnostico, los protocolos de tratamiento, la notificacion de
los compafieros sexuales, la educacion sanitaria y el suministro de preservativos.
En el anexo 2 se analizan en mayor detalle las pautas y el fundamento del trata-
miento sindromico de las ETS.
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3.2 Capacitacion de dispensadores de asistencia sanitaria

Las pautas, por si solas, no bastan. La capacitacion en manejo de casos de ETS
para el personal de salud de nivel basico y otro personal que dispensa asistencia
para esas enfermedades es un factor decisivo para el éxito de un servicio inte-
grado. Entre otras, pueden realizarse las siguientes actividades:

« Capacitacion en servicio.
» Capacitacion en el marco de cursos basicos.

 Cursos postbasicos, con utilizacion de experiencia técnica en venereologia,
concentrada en los consultorios especializados seleccionados como centros de
derivacion y referencia.

» Formacion de capacitadores, para procurar que el personal de salud capacite a sus
colegas (principio «de cascada»).

* Distribucidon de pautas nacionales de modo que las mismas puedan ser compren-
didas y utilizadas sin necesidad de capacitacion especial adicional.

En el anexo 3 se analizan pautas detalladas referentes a estrategias de capacita-
cion.

3.3 Disponibilidad de los medios de consulta y examen necesarios

En todos los contextos de asistencia sanitaria en que se ofrezca asistencia para
casos de ETS, tanto en el sector pablico como en el privado, debe ser factible rea-
lizar una labor de manejo de casos.

Un requisito esencial sera siempre el caracter privado de la consulta. Segun la
fuente de asistencia de que se trate, también puede ser necesario contar con:

» Mesas 0 camas de examen con adecuada iluminacién.

 Los suministros que sean necesarios para el servicio (por ejemplo guantes, jerin-
gas, espéculos, equipo de esterilizacién y material de laboratorio cuando corres-
ponda).

En las recomendaciones del ONUSIDA y la OMS sobre manejo de casos se redu-
cen al minimo las necesidades referentes a la prestacion de servicios de ETS,
para que sea posible brindar la asistencia necesaria inclusive en contextos de
£5Cas0s recursos.

3.4 Disponibilidad continua de medicamentos apropiados

Los protocolos terapéuticos para el tratamiento de organismos especificos que
provocan sindromes formaran parte de las pautas de manejo de casos elaboradas
por el Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS. Una vez que haya exa-
minado la sensibilidad a los antibidticos de los organismos prevalentes, el comi-
té debera recomendar a las entidades nacionales que elaboran la politica farma-
ceutica los medicamentos que resulten eficaces en ese pais.

En todo programa de control de ETS es absolutamente necesario disponer
de un tratamiento eficaz.
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Es necesario coordinar la labor con el Programa de Medicamentos Esenciales a
fin de que los medicamentos necesarios figuren en la lista de medicamentos
esenciales del pais y que su distribucion se realice en forma oportuna y adecua-
da. La coordinacion debe ser continua, para poder enmendar la lista de medica-
mentos a medida que se detecten modificaciones a la sensibilidad a los antibio-
ticos de los organismos que producen ETS.

Para que se lleve a cabo un tratamiento eficaz, los medicamentos seleccionados
como parte de las pautas nacionales deben estar constantemente disponibles. En
todo contexto publico éste sera un importante rubro presupuestario, y es probable
que las autoridades responsables a nivel nacional, estatal o provincial, o de dis-
trito, se muestren reacias a comprometer un gran volumen de recursos sin obte-
ner nada a cambio. En muchos paises los pacientes estan acostumbrados a pagar
los medicamentos, o por lo menos a efectuar cierto aporte, por lo cual cabe consi-
derar como alternativa la aplicacién de una politica de recuperacion de costos.

También debe disponerse de medicamentos para un tratamiento eficaz, y el sector
privado debe usarlos. Sera necesario brindar capacitacion para promover su uso.

3.5 Suministro regular de preservativos

Los medios a través de los cuales se realiza en el sector publico la adquisicién y dis-
tribucidn de preservativos a escala nacional puede diferir de un pais a otro. El pro-
grama del SIDA y las ETS debe disponer lo necesario para que el método sea efi-
caz y adecuado. En todos los servicios ordinarios de salud debe ser posible obtener
preservativos, que, por lo tanto, deben estar a disposicion de los pacientes con ETS.
Ademaés, el programa del SIDAy las ETS tendra que garantizar la disponibilidad de
preservativos en consultorios especializados en ETS y a través de todos los servi-
cios periféricos destinados a sectores objetivo y a la poblacion en general.

El programa de ETS debe facilitar también la introduccion de mecanismos de
mercadotecnia social para complementar e incrementar la disponibilidad de pre-
servativos de calidad adecuada para el publico.

3.6 Asistencia aceptable para ETS

Por accesibles y eficaces que sean los servicios, los mismos resultan inutiles a
menos que los potenciales pacientes estén dispuestos a utilizarlos. Es probable
lograr la méaxima aceptabilidad posible haciendo que la asistencia forme parte de
los servicios sanitarios regulares; la asistencia es menos aceptable cuando se
presta a través de departamentos de dermatovenereologia, y el nivel minimo cor-
responde a servicios que se prestan a través de consultorios especializados en
ETS. Los siguientes son ejemplos de obstaculos a la aceptabilidad; algunos se
superponen con las dificultades de acceso y eficacia:

Horario de apertura inconveniente y largos periodos de espera.
Instalaciones fisicas deficientemente mantenidas y poco atractivas.
Actitudes criticas de parte del personal.

Escasas aptitudes de comunicacion del personal.

Estigmatizacion de quienes procuran asesoramiento con respecto a ETS.
Falta de alivio de los sintomas.

Cargos econdmicamente inaccesibles.

Entorno falto de privacidad y sensacion de falta de confidencialidad.
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Obstaculos a la aceptabilidad de los consultorios de ETS

Horario de espera inconveniente :

En general, tanto a los hombres como a las mujeres les resulta dificil pedir licencia en
el trabajo para procurarse tratamiento por ETS, lo que lleva a postergar la bisqueda de
tratamiento o a automedicarse. Al planificar los programas debe buscarse la manera de
superar esas dificultades en los servicios integrados de ETS.

Actitudes criticas de parte del personal:

Cuando sea necesario debe volverse a capacitar al personal de salud para que la asis-
tencia de los casos de ETS se realice sin actitudes criticas y moralistas inconvenientes.
Esas actitudes pueden ser un disuasivo a la bisqueda de asistencia sanitaria, en espe-
cial en el caso de los adolescentes y las mujeres jovenes no casadas.

Escasas aptitudes de comunicacion del personal :

Se requieren especiales esfuerzos y cierta actitud de alerta para detectar las diferentes
percepciones de los adultos y los adolescentes con respecto a las enfermedades. La
comunicacion debe estar adaptada a la audiencia a la que va dirigida, y el personal
de salud debe saberlo. Cuando sea necesario debe ponerse en marcha un proceso de
formacion del personal de salud para mejorar sus aptitudes en materia de comunica-
cién, en especial con respecto a la asistencia de los adolescentes que sufren ETS.

Estigmatizacion :

Los estigmas se originan en valores de la sociedad y pueden ser agravados por los sis-
temas institucionales. Los servicios de ETS destinados a las prostitutas profesionales, por
ejemplo, pueden estigmatizar a las mismas personas que presuntamente se trata de ser-
vir. A través de un servicio integrado que atienda las necesidades de esas personas junto
con otros sectores sociales se promovera la desestigmatizacion de las ETS.

Cargos econGmicamente inaccesibles:

Los programas deben determinar qué sectores de la poblacion se ven afectados por los
cargos de usuarios, aun cuando éstos no sean exorbitantes. Deben preverse los medios
necesarios para brindar asistencia a esos grupos sociales. Esto no deberia aplicarse
s6lo a los servicios de atencion de ETS, sino que deberia abarcar también otras nece-
sidades sanitarias de esos grupos (en relacion, por ejemplo, con embarazos no desea-
dos o abuso de drogas).

Entorno no privado y sensacion de falta de confidencialidad :

El caracter mismo de las ETS y algunos de los aspectos juridicos del tratamiento de las
mismas en menores pueden dar una impresiéon de deterioro del principio de confiden-
cialidad. Los asuntos confidenciales deben manejarse en un entorno privado. Debe exis-
tir la sensacion de que los servicios de atencién de ETS se brindan en una atmésfera pri-
vada y confidencial. Esto es especialmente importante para los adolescentes.
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3.7 El papel del laboratorio en los servicios de atencion de ETS

En contextos de bajos recursos, el costo y la insuficiente disponibilidad de sumi-
nistros, respaldo y experiencia técnica reducen gravemente, en cuanto a practici-
dad y disponibilidad, las investigaciones de laboratorio. En el caso de algunos
organismos trasmitidos por via sexual, inclusive cuando existen recursos ade-
cuados no puede confiarse en los diagnosticos de laboratorio. Por ejemplo,
Haemophilus ducreyl, que causa el chancro blando, es una bacteria fastidiosa que
no puede cultivarse facilmente. Las pruebas relativas a Chlamydia trachomatis
son costosas Y la recoleccion de especimenes es invasiva y desagradable, tanto
para hombres como para mujeres. El diagndstico de la sifilis primaria requiere
un microscopio y capacitacion especiales, e inclusive en las mejores manos quizé
no puedan visualizarse las espiroquetas.

Por estas razones y otras arriba mencionadas, las pautas de manejo de casos reco-
mendadas por el ONUSIDA y la OMS (que se analizan en el anexo 2) hacen
posible, en casos de ETS, una asistencia adecuada que no requiera —salvo, a lo
sumo, en escasa medida— apoyo de laboratorio. Ese apoyo debe limitarse a
situaciones en que resulte esencial para adoptar decisiones clinicas o programa-
ticas, como en las siguientes tareas:

Gestion de programas

Formacion de personal de salud y personal de laboratorio.
Encuestas epidemioldgicas y microbiolégicas.

Controles de sensibilidad a los antimicrobianos.

Gréficos de flujo de validacion.

Vigilancia «centinela»

Manejo de pacientes
Para la deteccion de casos de sifilis en todas las mujeres embarazadas.
Confirmacién mediante diagndstico de casos selectivos en centros de derivacion.

Investigacion

Elaboracion de nuevas pruebas de diagndstico.
Elaboracion de nuevos medicamentos.
Investigacion clinica.

El gestor del programa de ETS se encargara de evaluar la capacidad y las nece-
sidades de respaldo de laboratorio en el &mbito de las ETS.

Lo mejor es orientar todo excedente de capacidad de laboratorio hacia el
diagnéstico y la deteccion de casos de blenorragia y clamidiosis en mujeres,
con respecto a los cuales el diagnostico sindrémico tiene el minimo grado de
sensibilidad y especificidad.
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4. Notificacidn a los compafieros sexuales

Debe considerarse la posibilidad de realizar esa notificacion en todos los casos en
gue se diagnostican ETS, en cualquier contexto.

La notificacion de que se trata consiste en las actividades de salud publica a tra-
vés de las cuales se notifica a los compafieros sexuales de personas con ETS, se
les da a conocer el riesgo que corren y se les ofrece tratamiento y servicios de
apoyo. Para lograr la limitacion de la transmision de ETS, esa notificacion debe
encaminarse hacia los siguientes objetivos :

* Tratar a los compafieros sexuales del paciente con ETS (por o menos los que
haya tenido en los tres meses anteriores).

* Tratar a los compafieros sexuales por la misma ETS (y por toda ETS adicional
gue se detecte) como en el caso del paciente indice.

La atencion a los comparieros sexuales del enfermo debe guiarse también por los
principios de la confidencialidad y la ausencia de coercion. A los efectos de las
notificaciones es importante tener en cuenta la cuestion del sexo de la persona
notificada. Las consecuencias y repercusiones de la notificacion del compafiero
sexual del paciente indice pueden ser diferentes si este ultimo es del sexo mas-
culino, en lugar de femenino. Debe brindarse el apoyo necesario y el asesora-
miento que sea preciso.

4.1 Métodos de notificacibn a compaferos sexuales

Para ponerse en contacto con los mismos pueden utilizarse dos métodos, cada
uno de los cuales puede examinarse y adaptarse al contexto de que se trate. El
método de informacidn a cargo del dispensador de servicios constituye una labor
costosa y que en general no da resultado cuando crea en el paciente la sensacién
de que el contacto puede no ser confidencial. EI ONUSIDA y la OMS reco-
miendan el método de notificacidn a cargo de los pacientes, una vez que éstos
han sido adecuadamente instruidos y asesorados.

Informacion a cargo del paciente

En esta alternativa se encomienda al paciente, una vez que ha recibido educacion
y asesoramiento adecuados, que se comunigque con sus comparieros sexuales y
les pida que se presenten para recibir tratamiento.

Informacion a cargo del dispensador de servicios

Este método consiste en pedir al paciente que proporcione al agente de salud los
nombres y direcciones de sus compafieros sexuales para que los funcionarios de
salud puedan comunicarse con ellos y solicitarles que se presenten para recibir
tratamiento.

En el anexo 2 se examina en mayor detalle la cuestion de la notificacion de los
comparieros sexuales.
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5. Actividades adicionales de prevencidon y asistencia en casos de ETS

Al igual que en otras enfermedades comunicables, la prevencion de las ETS no
puede lograrse exclusivamente mediante la prestacion de asistencia a las perso-
nas que se presentan espontaneamente a los establecimientos de salud.

Es importante identificar y proporcionar tratamiento a las personas infectadas que no
tratan de obtener asistencia sanitaria de manera espontanea. Muchas de ellas seran del
sexo femenino, no presentaran sintomas, 0 éstos seran minimos, no comprenderan la
importancia de los sintomas o, de hecho, no se ocuparan de los sintomas por razones
de vergiienza, temor o porque se sienten estigmatizadas. Ademas, en algunos paises,
los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres, especialmente los
bisexuales y los varones homosexuales que no se identifican como tales, pueden abs-
tenerse de buscar y obtener tratamiento, por razones semejantes.

Las personas jovenes pueden experimentar especiales dificultades para tener acceso
a establecimientos de asistencia sanitaria. Ello puede deberse a apremios financieros,
dificultad de comunicacion o actitudes del personal de asistencia sanitaria.
Analogamente, las mujeres en general pueden experimentar dificultades para comu-
nicarse en relacion con las ETS. En algunas culturas, el hecho de que una mujer tenga
una ETS supone que es incapaz de satisfacer a su hombre, que a su vez ha buscado
satisfaccion sexual con otra persona. La mujer, en consecuencia, puede culparse de la
infeccion o sentir vergiienza de presentarse para obtener asistencia por ETS.

En el actual programa de ETS deben incluirse varios enfoques. Los mismos se
analizan en las seis subsecciones siguientes.

5.1 Promocién de un adecuado comportamiento en cuanto a la bus-
gueda de asistencia sanitaria

El desarrollo y fortalecimiento de la prestacion de asistencia por ETS debe ir acom-
pafiada por la educacidn de los potenciales usuarios de los servicios con respecto a la
disponibilidad y a los beneficios de los mismos. A esos efectos deben tenerse en cuen-
ta las razones que pueden llevar a las personas a abstenerse de buscar un tratamiento
temprano. Algunos quiza no se procuren ningun tratamiento hasta que la enfermedad
es identificada al acudir a un servicio médico por otra afeccion, no vinculada con ETS.

Las siguientes son algunas de las razones que llevan comdnmente a no buscar
asistencia sanitaria:

» Desconocimiento de las ETS y sus posibles consecuencias.

« Inexistencia de signos o sintomas, especialmente en la mujer.

» Falta de conocimiento de las fuentes de asistencia sanitaria.

* Reluctancia a hablar de cuestiones sexuales.

» Temor de que otros se enteren (especialmente en el caso de los adolescentes).

» Temor de un enfoque critico de parte del dispensador de asistencia sanitaria.

« Reluctancia de las mujeres a ser examinadas, especialmente por un hombre.

« Falta de confianza en servicios del sector publico.

« Leyes y restricciones (algunas de origen religioso o cultural) con respecto a la
asistencia sanitaria para menores de edad.

Aunqgue la expresada es la base para que en los programas se adopten medidas de
respuesta y se establezcan estrategias de intervencion, en el marco de los pro-
gramas de ETS se debe tratar de comprender, en la esfera local, las razones que
impiden un adecuado comportamiento en cuanto a busqueda de asistencia sani-
taria, a fin de elaborar adecuadas estrategias de intervencion. EI ONUSIDA y la
OMS consideran sumamente importante elaborar enfoques que mejoren el com-
portamiento en lo referente a la basqueda de asistencia sanitaria.
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Comportamiento en materia de busqueda de asistencia sanitaria para ETS

Motivacion del cliente

La necesidad de un comportamiento que conduzca a buscar asistencia sanitaria en casos
de ETS puede ser percibida por una persona si evalla los riesgos que corre, a traves :

= Del reconocimiento de los riesgos de infeccion provocados por su propio comporta-
miento sexual.

= Del reconocimiento de los riesgos provocados por el comportamiento sexual de un com-
pafiero.

En el componente educativo de todos los programas del SIDA y las ETS debe destacarse
la importancia de un reconocimiento temprano de las enfermedades adquiridas por via
sexual y de la obtencién de tratamiento. Los siguientes son algunos de los métodos de pro-
mocién de un comportamiento que lleve a la persona a procurarse asistencia sanitaria :

« Campafas nacionales y locales en los medios de difusion.

= Educacion para jovenes en los colegios y fuera de ellos.

« |niciativas comunitarias (por ejemplo iniciativas de educacién entre compafieros, clubes).
= Educacion en salas de espera de establecimientos de salud.

= Educacion enmarcada en las consultas clinicas por ETS.

= Educacion orientada hacia los sectores de poblacién cuyo comportamiento incrementa
su riesgo (por ejemplo profesionales del sexo y sus clientes).

= Programas de educacion sobre el SIDA y las ETS en los lugares de trabajo.

Por si solos, los mensajes referentes al comportamiento consistente en la bus-
gueda de asistencia sanitaria pueden no ser suficientes para lograr que las perso-
nas utilicen servicios clinicos de ETS. Seré necesario aplicar en forma conver-
gente otras medidas complementarias. La mas importante de esas Ultimas consis-
te en una mejor prestacion de los servicios de salud.

Comportamiento consistente en la blsqueda de asistencia sanitaria por ETS

Prestacion de servicios

Quiza los pacientes perciban el riesgo que corren y admitan la necesidad de recibir tra-
tamiento, pero a falta de servicios adecuados quiza no intenten obtener tratamiento. Es
importante que en el marco del programa referente a las ETS se ponga en marcha una
campafia destinada a:

= Mejorar las actitudes del personal de atencion sanitaria con respecto a los pacientes con ETS.
= Mejorar los servicios clinicos y el suministro de medicamentos.
= Hacer que los centros de asistencia sean accesibles y les resulten aceptables a los pacientes.

= Insertar los servicios para ETS en otras disciplinas sanitarias, para reducir al minimo la
estigmatizacion.

5.2 Determinacion de objetivos de servicios

Las personas que tienen mas de un comparfiero sexual son especialmente vulnerables
a las ETS y, por lo tanto, es mas probable que transmitan la infeccion a otros com-
paferos sexuales. Los miembros de esos «grupos basicos» tienden a influir despro-
porcionadamente en el mantenimiento de altas tasas de ETS, lo que hace convenien-
te orientar hacia ellos servicios y actividades de prevencion referentes a ETS.
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Es muy posible que los integrantes de esos grupos basicos se muestren reacios a
procurarse asistencia por ETS y a revelar su comportamiento riesgoso. Una de
las actividades de coordinacién de los programas del SIDA y las ETS consistira
en obtener la informacion necesaria para programar medidas de intervencién
utiles, como las tendientes a dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Cuéles son los grupos vulnerables, y donde se encuentran?

¢En qué consiste el comportamiento de esos grupos de poblacion en relacién con
la busqueda de asistencia sanitaria?

— ¢Ddnde procuran obtener asistencia?
— ¢Qué razones los llevan a efectuar esa elecciéon?
— ¢Qué dificultades experimentan para recibir asistencia sanitaria?

A continuacion se ofrecen ejemplos —aunque la lista no es exhaustiva— de inte-
grantes de categorias vulnerables. En funcion de las respuestas provenientes de
la investigacion basica, algunas de las posibles medidas de intervencién pueden
aparecer en la segunda.

Grupos potencialmente vulnerables

= Personas de ambos sexos que ejercen la prostitucion

= Grupos identificados de clientes de las mismas, tales como:
— Personal militar.
— Conductores de camiones de larga distancia.
— Turistas y empresarios.
— Navegantes.
— Trabajadores migratorios, refugiados, personas desplazadas.
— Hombres solteros en contextos urbanos.

= Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres, como:

— Hombres homosexuales que se identifican como tales.
— Hombres bisexuales y homosexuales que ocultan su condicion.

= Consumidores de drogas, por ejemplo usuarios de drogas intravenosas y sus comparie-
ros sexuales (revisten especial importancia cuando existe un alto nivel de infeccién por
el VIH entre los usuarios de drogas intravenosas; cuando se utiliza la prostitucion para
financiar ese habito, 0 ambas cosas).

= Presos, especialmente cuando los infractores juveniles estan mezclados con reclusos que
sufren largas condenas.

« Jovenes (personas de 10 a 24 afios de edad) especialmente cuando no asisten a clase
y estan desempleados (por ejemplo nifios de la calle).
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Prestacion de asistencia por ETS orientada hacia objetivos

= Servicios de asistencia de ETS orientados especificamente a grupos vulnerables (b&sicos) :

— Servicios integrados destinados a ser aceptables a profesionales del sexo, mujeres
jovenes no casadas e individuos que mantienen relaciones sexuales anales u orogeni-
tales (por ejemplo, horas convenientes, actitud no critica por parte del personal, bene-
ficios adicionales, como asistencia sanitaria infantil y asesoramiento en materia de ser-

vicios juridicos y sociales).
— Servicios adecuadamente accesibles para grupos de clientes.
— Centros de asesoramiento y tratamiento voluntario.

< Mejoramiento de los servicios existentes :
— Mayor sensibilidad a la existencia de grupos vulnerables (basicos).

— Formacién de funcionarios en aptitudes interpersonales (por ejemplo reduccion de la
actitud critica hacia las mujeres que tienen multiples compafieros sexuales, hombres
que mantienen relaciones sexuales con otros hombres, consumidores de drogas).

— Examinar la posibilidad de ampliar los horarios de funcionamiento de los consultorios.

= Actividades encaminadas a una reduccién acelerada de las tasas de ETS:
— Tratamiento epidemioldgico en gran escala o en gran escala selectivo.

— Examen y tratamiento periédicos de grupos vulnerables (basicos) identificables.

Las actividades de manejo de casos ofrecidas a los grupos vulnerables depen-
deran de la fuente de asistencia. Se recomienda la promocion y el seguimiento,
tanto en los servicios de salud privada como en los publicos, de las pautas nacio-
nales recomendadas por el programa de ETS.

5.3 Deteccidn de casos

La deteccion de casos consiste en la realizacion de pruebas de ETS en personas
gue procuren asistencia sanitaria por razones no vinculadas con esas enferme-
dades. Una aplicacion muy importante de la labor de deteccion de casos es el
suministro de asistencia en relacion con ETS en los servicios de salud mater-
noinfantil y de planificacion familiar. Esos servicios brindan la oportunidad de
ofrecer asistencia por ETS en contextos aceptables y no criticos y también per-
miten a los dispensadores de asistencia sanitaria evaluar la probabilidad de infec-
cién en mujeres que no saben que han corrido riesgos de infeccion. En todo pro-
grama de control de ETS debe considerarse cuidadosamente la posibilidad de
complementar la prestacion de servicios de asistencia de rutina relacionados con
ETS mediante la integracion de los servicios de ETS en esos servicios dotados
de especificidad con respecto al sexo.

Un ejemplo de deteccion de casos al que siempre debe darse alta prioridad consis-
te en la realizacion de pruebas sistematicas de mujeres embarazadas para detectar
la sifilis en consultorios prenatales y unidades de maternidad. El tratamiento de las
personas seropositivas con respecto a la sifilis previene las enfermedades de largo
plazo en la mujer y la infeccion congénita del nifio. Se ha comprobado que ese
control de la sifilis materna posee gran eficacia de costos. También debe ofrecerse
tratamiento a los compafieros sexuales, teniendo en cuenta las consecuencias de la
notificacion de los mismos cuando el paciente indice es del sexo femenino. Si es
necesario deben brindarse servicios de respaldo y asesoramiento.

Las actividades de deteccion dan lugar a especiales posibilidades de viola-
cion de derechos individuales. Debe preservarse la confidencialidad (por
ejemplo, la informacién obtenida no debe darse a conocer a la administra-



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL : POLITICAS Y PRINCIPIOS DE PREVENCION Y ASISTENCIA

26

cién ni a los empleadores). No debe denegarse empleo en forma arbitraria o
injusta. Deben establecerse servicios de asesoramiento y tratamiento, y debe
ofrecerse informacion sobre la necesidad de tratamiento y el lugar en que
puede obtenerse.

La busqueda y deteccion de casos, salvo las realizadas en el marco de la asis-

tencia prenatal, constituyen servicios optativos que deben dispensarse cuan-
do se cuenta con recursos.

5.4 Deteccién

La actividad de deteccion consiste en la realizacion de pruebas relacionadas con
ETS en personas que no procuran directamente obtener asistencia sanitaria de
ningun tipo. Puede realizarse en donantes de sangre, tejidos y semen, por lo menos
para detectar la sifilis, el VIH y los marcadores de la infeccion por el virus de la
hepatitis B, a fin de proteger al receptor. Esa labor debe estar a cargo de los servi-
cios de transfusion de sangre, mas bien que del programa de ETS, pero sera nece-
sario establecer un sistema de coordinacion a fin de realizar un adecuado manejo de
casos en los donantes en quienes se detecten infecciones. Aungue es posible reali-
zar actividades de deteccion de ETS curables en poblaciones tales como el personal
militar (en el curso de exdmenes médicos de rutina) o empleados (en el contexto de
planes de salud laboral) y otros grupos, el ONUSIDA y la OMS recomiendan que
en los casos en que se estudie la posibilidad de realizarlos se preserve debidamen-
te la confidencialidad y se adopten salvaguardias para los derechos humanos.

5.5 ETS en nifios y adolescentes

Conforme a la definicion de la OMS, se entiende por adolescentes las personas del
grupo de los 10 a los 19 afios de edad, y por jovenes las personas del grupo de los 15 a
los 24 afios de edad. La categoria de las «personas jovenes» constituye una combinacion
de esos dos grupos que se superponen, y abarca la gama de los 10 a los 24 afios de edad.
(The health of youth: Facts for action. Youth and Nutrition. Document A42/Technical
Discussions/2. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 1989a).

Entre los objetivos del programa de control de ETS debe figurar la prestacion de
asistencia de ETS en los adolescentes sexualmente activos y en los nifios que
sufren abusos sexuales.

Abundan cada vez mas las pruebas de que las ETS constituyen un grave proble-
ma entre los adolescentes, tanto en el entorno urbano como en el rural. Por falta
de suficientes estudios sobre ese sector de poblacion no se conoce plenamente la
magnitud del problema, especialmente en los paises en desarrollo.

Segun un reciente analisis realizado por la OMS sobre el comportamiento reproduc-
tivo de los adolescentes, en muchos paises en desarrollo existen coeficientes espe-
cialmente altos de experiencia sexual y reproduccion entre los adolescentes. ESos
mismos comportamientos estan vinculados con la adquisicién y transmision de ETS.

Datos de edades especificas provenientes de muchos paises indican que la méaxima
incidencia de ETS se registra en el grupo de los 15 a los 29 afios de edad. Entre los
adolescentes sexualmente activos, la incidencia de la infeccién alcanza su mas alto
nivel entre los més jovenes. Encuestas basadas en la poblacion entre comunidades
abiertas y poblaciones estudiantiles de Africa y el Oriente Medio indican que la pre-
valencia de la blenorragia es mayor entre las personas de 15 a 29 afios de edad, y
que en la gama de los 15 a los 29 afios la prevalencia tiende a alcanzar el mayor
nivel entre las personas de 15 a 19 afios de edad (Sexually transmitted diseases
amongst adolescents in the developing world : A review of published data. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1993 - WHO/ADH/93.1).
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No obstante, los servicios de prevencion y asistencia por ETS frecuentemente no
resultan accesibles, aceptables o apropiados a ese segmento de la poblacion. Por lo
tanto es esencial comprender que los adolescentes constituyen un importante grupo
objetivo de los programas de prevencién y asistencia de ETS. En estos deben esta-
blecerse mecanismos que permitan hacer frente a la cuestion de las ETS curables y
no curables en nifios y adolescentes, debiendo prestarse especial atencion a quienes
no han llegado a la mayoria de edad legal. Los gobiernos deben establecer politicas
claras de orientacion de la planificacion de los programas en cuanto a la prestacion
de asistencia referente a las ETS en personas que no hayan llegado a la mayoria de
edad y a los nifios y nifias que sufren abusos sexuales. Deben estudiarse y aplicar-
se mecanismos de asesoramiento. Debe tenerse en cuenta que también los padres
pueden necesitar educacién y asesoramiento.

Dado el marco juridico en que hay que actuar, las variadas normas cultu-
rales, los diferentes niveles de infraestructura de prestacion de servicios
sanitarios entre distintas zonas y las diferentes categorias de adolescentes, se
requiere un mayor namero de locales para realizar la prestacion de servicios
de ETS para ese grupo.

5.5.1 Abuso de nifios, violacion y ETS

El abuso sexual infantil se est& convirtiendo en un grave problema social y médi-
co que requiere la atencion de los responsables de la elaboracién de politicas, los
educadores y otros profesionales que dispensan servicios sociales y sanitarios. El
tratamiento de esas victimas es un importante aspecto de la asistencia sanitaria
de nifios y jovenes, tanto en los paises industrializados como en los paises en
desarrollo.

Debe procurarse que los agentes de asistencia sanitaria conozcan la posible vin-
culacion entre el abuso sexual y las ETS en los nifios y adolescentes. A la inver-
sa, no debe presumirse que las personas de esas categorias que padecen ETS han
adquirido la infeccion a través de contactos no sexuales.

En los casos de violacion deben establecerse pautas con respecto a las medidas que
deben adoptarse (por ejemplo, qué especimenes deben tomarse en prevision de
futuros procedimientos judiciales). Los especimenes deben recogerse en forma
diestra, para evitar o reducir al minimo los traumatismos psiquicos para los nifios.

5.5.2 Estrategias de control

Acceso a la informacion

Revisten importancia la informacion, las aptitudes y los servicios que pueden
ayudar a nifios y adolescentes a comprender sus funciones sexuales y ponerse a
cubierto de embarazos no deseados, del SIDA y el VIH y del ulterior riesgo de
esterilidad y muerte prematura.

El suministro de educacion sobre el sexo y aptitudes de negociacion antes de la
adolescenciay la pubertad garantiza que la informacién se transmita antes de que
los jévenes pasen a ser sexualmente activos. Deben establecerse mecanismos
para atender a los grupos dentro y fuera de los centros de ensefianza. En algunas
sociedades esto es especialmente importante para las jévenes.

Deben proporcionarse informacion y conocimientos técnicos en diferentes
contextos para llegar a diferentes conjuntos de jovenes y deben tenerse en cuen-
ta los aspectos referentes al sexo.
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Acceso a los servicios

 Los servicios clinicos existentes deben adaptarse mejor a los nifios y adoles-

centes. Indudablemente, ello exige la recapacitacion del personal de salud, para
modificar actitudes y modalidades de prestacion de servicios sanitarios. Seré
necesario que los agentes de salud dispongan de informacién y conocimientos
que les permitan trasladar a los jévenes a otros contextos que puedan ayudarlos
a crear aptitudes interpersonales.

Serd preciso evaluar los protocolos de tratamiento existentes para confirmar su
eficacia a los efectos de identificar la infeccion, especialmente en las adoles-
centes, de las cuales hasta el 95% pueden ser asintomaticas a la infeccion clami-
diana. Las preguntas que actualmente se recomiendan para determinar puntajes
de evaluacion de riesgos son inadecuadas, y no permiten identificar riesgos posi-
tivos en los adolescentes. Es necesario realizar investigaciones adicionales entre
los adolescentes para identificar métodos mas sensibles de determinacion de
riesgos positivos y de infeccion por ETS.

La disponibilidad de medicamentos es importante para el tratamiento de los
jovenes. Aungue en el consultorio se les entrega a las personas jovenes una rece-
ta para adquirir medicamentos, es improbable que los obtengan, porque pueden
tener que pedir el dinero a sus padres. Ademas, es especialmente importante que
se imparta una educacién cabal sobre observancia.

Debe facilitarse y financiarse el acceso a los métodos de barrera (preservativos)
para protegerse frente a embarazos no deseados e infecciones. La promocion de
esos métodos favorece practicas sexuales menos peligrosas entre quienes ya son
sexualmente activos y no esta probado que promueva la promiscuidad sexual.

Para que los servicios inspiren confianza y puedan ser utilizados por jovenes,
deben salvaguardarse los derechos de los adolescentes a un tratamiento en priva-
do, a la confidencialidad, al respeto y a un consentimiento informado.

Politicas sobre nifios objeto de abuso

Debe existir una politica clara, o pautas que deba observar el personal de salud,
con respecto al manejo de nifios o adolescentes que hayan sido objeto de abusos
sexuales. Esa politica y esas pautas deben elaborarse en colaboracion con el
Ministerio de Justicia del pais y con el Departamento de Servicios Sociales o
entidad equivalente.

En las pautas deben describirse la funcion de los dispensadores de asistencia
sanitaria, el papel del padre o guardian del nifio, los servicios de asesoramiento
y seguimiento y los aspectos juridicos del abuso de nifios.

5.6 Personas confinadas y servicios de atencion de ETS

Las personas que sufren confinamiento, como las que se encuentran en prisiones,
hospitales psiquiatricos, albergues para refugiados y hogares infantiles deben
tener acceso a servicios sanitarios y de medicina preventiva. Los servicios sani-
tarios deben facilitar mensajes de prevencion contra las ETS y la infeccién por el
VIH, asi como los medios de proteccidn contra la adquisicion o transmisién de
la infeccion. Debe tenerse en cuenta que las personas confinadas se interrelacio-
nan no so6lo dentro de su &mbito de reclusion sino también, cuando ya no estan
confinadas, con la poblacion en general.
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CarituLo Il

1. Gestion del programa de ETS

Las actividades necesarias para el control de la infeccién por el VIH/SIDA y las
gue requiere el control de las ETS son complementarias. Es conveniente que los
programas del SIDA y las ETS se integren plenamente o, si se mantienen separa-
dos, que se coordine la planificacidn o integracion de actividades seleccionadas de
los mismos (véase el anexo 4).

1.1 Papel de la gestion del programa

La forma precisa que haya de darse a un programa de ETS dependera del sistema
de asistencia sanitaria general. No obstante, la existencia de una estructura de ges-
tion claramente definida es esencial para el éxito del control de las ETS. Se reco-
mienda establecer una asignacion presupuestaria especifica. En la medida de lo
posible debe descentralizarse la aplicacion de los programas, pero la estructura de
gestion central puede tener que seguir siendo competente en los siguientes &mbitos :

» Promocion de medidas en la esfera politica.

« Decisiones de politica nacional, incluida la seleccion de prioridades para la rea-
lizacion de actividades.

* Asignacion de recursos de prevencion y tratamiento de ETS.

* Planificacion y orientacion de la prestacion de servicios sistematicos y de los sis-
temas de derivacidn que se necesiten.

» Sostenibilidad de los servicios.

* Planificacion de actividades especificas para el control de las ETS (por ejemplo
medidas de intervencion orientadas hacia grupos vulnerables).

» Elaboracién y control de la capacitacion.

* Elaboracion y distribucion de orientacion sobre manejo de casos.

» Disponibilidad de medicamentos recomendados.

* Supervision de la cobertura y la calidad de los servicios.

« Andlisis de situacion y verificacion del cumplimiento de investigaciones opera-
tivas esenciales.

« Sistemas de vigilancia.
* Evaluacion del programa.

Por lo tanto, lo ideal es que la gestion del programa nacional abarque las esferas
de la promocién, la aplicacion, la planificacion y la coordinacion.

1.2 Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS

Deberé existir un Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS, encargado de
brindar asesoramiento al gestor del programa de ETS sobre cuestiones técnicas y
cientificas y de elaboracion de politicas vinculadas con el control de las ETS. En
ese comité deberan figurar expertos en asistencia clinica de ETS, problemas
femeninos, salud puablica, microbiologia, epidemiologia, infeccién por el
VIH/SIDA, ciencias del comportamiento humano y administracién sanitaria.
También debe considerarse la posibilidad de dar cabida a representantes de enti-
dades académicas y profesionales, de la comunidad y de organizaciones no
gubernamentales que presten servicios de asistencia relacionados con ETS.
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2. Supervision, control y evaluacion

2.1 Supervision

La supervision es un proceso biunivoco, en virtud del cual el gestor observa los
acontecimientos y se mantiene en contacto con ellos, lo que permite al ejecutor
proporcionar informacion de retroalimentacion, dialogar y obtener confirmacion
y respaldo.

2.2 Control

El control constituye un proceso continuo utilizado para evaluar los programas,
efectuar modificaciones y mejoras y detectar fallas. Normalmente la supervisién
y el control se realizan en forma concurrente.

2.3 Evaluacion

La evaluacion es el proceso de examen del sistema y de las actividades, y de esti-
macion del nivel de avance hacia las metas establecidas. Los mecanismos de ges-
tion y supervision del sistema de asistencia sanitaria a nivel de distrito deberan
incluir servicios de atencidon de ETS insertos en la estructura sanitaria general.
Deben establecerse mecanismos para que los servicios envien informacion de
retroalimentacion a los distritos y éstos al centro de gestion de la informacién,
por ejemplo mediante una declaracion activa de datos sobre casos y sobre epide-
miologia.

La supervision y evaluacion del grado de control de las ETS alcanzado propor-
ciona informacion esencial para mejorar ain mas los programas de ETS y del
SIDA. A través del proceso de control y evaluacion se debe dar respuesta a las
siguientes preguntas:

¢El programa es apropiado?

¢ El conjunto de actividades del programa es compatible con el entorno en que se
aplican?

¢Determinadas actividades se estan llevando a cabo correcta y oportunamente?
¢Brindan cobertura adecuada? ;Se realizan dentro de sus limites presupuesta-
rios?

¢A través de las actividades se esta logrando el objetivo?

Este ambito se analiza en mayor detalle en el anexo 5.
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ANEXO 1 - INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION DE
ETS EN EL SISTEMA GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

Definicion de servicios sanitarios integrados

El concepto de integracion puede definirse en términos funcionales y organicos. En términos fun-
cionales consiste en una serie de operaciones destinadas a conjugar estructuras administrativas, fun-
ciones y actitudes mentales que de lo contrario serian independientes, de modo de combinarlas para
que formen un conjunto. Desde el punto de vista organico se entiende por integracién la conjuga-
cion de los servicios necesarios para la proteccién sanitaria de determinada zona y la prestacion de
es0s servicios en el marco de una misma unidad administrativa, o de varias entidades, previéndose
adecuadamente su coordinacion. (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 295, 1965).

En términos practicos, la integracidon de los servicios sanitarios consiste, por definicion,
en el proceso destinado a hacer confluir funciones comunes dentro de una misma orga-
nizacion y entre distintas organizaciones de modo de resolver problemas comunes, con la
determinacion de compartir conceptos y metas y de utilizar tecnologias y recursos
comunes para alcanzar esas metas (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 861, 1996).

La integracion no es una estrategia a la que pueda acudirse cuando se agotan los fondos de los
programas verticales, ni se realiza incrementando los cometidos de los dispensadores de ser-
vicios sin el correspondiente aumento de los recursos. Tampoco supone prescindir de disci-
plinas, programas, personal y servicios especializados. No significa necesariamente que todos
los servicios hayan de estar a cargo de trabajadores pluriespecializados.

Dada la amplitud de la gama de situaciones epidemioldgicas, histéricas e institucionales exis-
tentes, no es posible elaborar ningn proyecto estandar para la insercién de la asistencia y la
prevencion de las ETS en los sistemas nacionales generales de asistencia sanitaria. No obs-
tante, la experiencia adquirida con los programas destinados a hacer frente a otros problemas
de asistencia sanitaria permite identificar algunas pautas; a saber :

 Debe comenzarse por las estructuras de atencion primaria de salud existentes y, mas especifi-
camente, las que funcionan en forma razonablemente adecuada. Lejos de proponer enfoques
piloto, es esencial que durante una fase de promocion de conceptos, la insercién de un conjun-
to de medidas referentes a ETS en el sistema general de asistencia sanitaria se realice en condi-
ciones propicias. No tiene sentido insertar un conjunto de medidas referentes a ETS en una
estructura practicamente inexistente o que funcione en forma inadecuada. Cuando un distrito
sanitario funciona en forma razonablemente adecuada, es probable que la insercion de un
conjunto de medidas referentes a las ETS se realice ordenadamente, produzca resultados satis-
factorios y constituya un incentivo y un modelo para otros distritos.

* En la medida de lo posible, el conjunto de medidas referentes a las ETS debe ser sencillo,
para facilitar su inclusion en las actividades cotidianas de rutina de los servicios de salud.
Cuanto menos se altere la rutina tanto menos resistencia opondra el personal.

* En primer lugar se debe integrar el conjunto de prevencion y asistencia de ETS. Una vez
gue los mecanismos de prevencion y asistencia sistematica de las ETS estén en funciona-
miento seré posible pasar a la segunda etapa, con actividades especificas encaminadas a la
deteccidn de casos, la extensién de la labor a grupos bésicos de alto riesgo, etc.

» Debe elaborarse una estrategia concreta para superar una previsible resistencia, especial-
mente porgue la carga de trabajo y los bajos salarios tienden a ser factores restrictivos. Los
siguientes son dos tipos de resistencia que se presentan frecuentemente :

— Resistencia del personal de salud, basada en temor a lo desconocido, prejuicios y esca-
S0 interés en asumir responsabilidades adicionales (la educacion y la formacion de apti-
tudes sanitarias deben comenzar con el personal de atencion sanitaria).
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— Resistencia de los especialistas en ETS, basada en el temor de pérdida de calidad y de
pérdida de su posicién de poder. Esto puede superarse demostrando la utilidad y las
posibilidades de la descentralizacidn y describiendo claramente a los especialistas las
tareas que habran de cumplir en el nuevo sistema (derivacion, control de calidad, capa-
citacion, investigacion y vigilancia de operaciones).

« Incorporar un sistema de seguimiento y supervision desde el comienzo mismo. No basta hacer
posible la prevencion y la asistencia para casos de ETS : es necesario promover su realizacion.

A los politicos, planificadores y asesores médicos puede resultarles atractivo centrar la aten-
cion en servicios especializados de alta visibilidad para programas de prevencion y asistencia.
Toda elaboracién de estructuras especializadas, como laboratorios de referencia, investiga-
ciones de alta tecnologia, consultorios especializados en ETS o instalaciones de hospitaliza-
cion, debe regirse por los siguientes criterios:

 Las tareas de esas estructuras especializadas son esenciales, y no pueden estar a cargo de
los servicios existentes, aunque se les introduzcan mejoras.

» No deben crearse nuevas necesidades antes de que se hayan satisfecho las necesidades basi-
cas detectadas.

 Las inversiones en esas estructuras especializadas no deben hacerse a expensas del respal-
do necesario para insertar la asistencia por ETS en los servicios sanitarios generales.

 La ventaja comparativa de las estructuras especializadas se da tanto a largo como a corto
plazo.

La experiencia muestra que si esos criterios no se cumplen, las estructuras especializadas
desvian recursos que podrian destinarse a fortalecer la red de atencién primaria de salud, y es
dificil desmantelarlas aunque resulten ineficaces, ineficientes o contraproducentes.

Sostenibilidad de las actividades referentes a ETS

Hacer sostenibles los servicios mejorados de atencién de ETS debe ser un objetivo car-
dinal de la gestion central del programa de ETS.

Las siguientes son algunas razones que explican la escasa sostenibilidad de las medidas de
intervencion de salud publica:

* Escasos recursos econdmicos comprometidos y escasa determinacion politica.
Fallas de las instituciones sanitarias.

Centralizacion y falta de participacion local en el planeamiento y la gestidn.
 Bajos salarios para los profesionales de la salud.

» Costosos programas verticales.

Los siguientes son algunos medios que pueden utilizarse para procurar la sostenibilidad :

 Atender los problemas de desarrollo de mayor amplitud.

» Reforzar el desarrollo de las instituciones.

* Incrementar la participacion de las comunidades.

 Tener en cuenta las circunstancias locales.

» Descentralizar la gestion de los servicios de ETS.

« Utilizar mecanismos financieros innovadores que exploren procedimientos de mayor recu-
peracion de costos de los usuarios del sistema de salud.

La introduccion de los mecanismos de recuperacion de costos no debe ser discriminatoria con
respecto a los pacientes de ETS ni debe pasar por alto las necesidades de las personas.
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ANEXO 2 - MANEJO DE CASOS DE PACIENTES CON ETS

Objetivos del manejo de casos

El objetivo del manejo de casos de ETS consiste en proporcionar tratamiento, lograr la cura-
cion, reducir la ineficacia, reducir o prevenir el futuro comportamiento de toma de riesgos y
garantizar el adecuado tratamiento de los compafieros sexuales de los pacientes. Para ello es
necesario proporcionar a esos Ultimos :

 Un diagndstico correcto.

» Un tratamiento eficaz.

* Educacion y asesoramiento sobre reduccion de riesgos.

» Asesoramiento sobre observancia del tratamiento.

* Preservativos (masculinos y/o femeninos).

» Exhortaciones para que notifiquen a sus comparieros sexuales.
 Seguimiento clinico, cuando corresponda.

Los gestores del programa nacional tendran que disponer la elaboracion de pautas sobre manejo de
casos que se adapten a la capacidad de las diversos proveedores de asistencia para pacientes de
ETS. Esto pondra a prueba al Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS, y el personal del
programa debera encargarse de distribuir pautas apropiadas a los diferentes tipos de trabajadores de
asistencia sanitaria. Por ejemplo, se necesitaran diferentes versiones de las pautas para consultorios
de derivacion que cuenten con apoyo de laboratorio, servicios sanitarios de primer nivel que utili-
cen enfoques sindromicos y farmacéuticos que asesoren a los pacientes en cuanto a la derivacion
de servicios que corresponda. Esas pautas nacionales haran posible un manejo uniforme y eficaz
de los casos en todas las oportunidades y circunstancias en que un paciente busque asistencia.

Diagnéstico

Lo ideal seria un diagndstico etioldgico en que se identificara el agente infeccioso de la enfermedad.
No obstante, para ello se requiere un costoso apoyo de laboratorio, que en el contexto de la mayoria de
los paises industrializados y en desarrollo es, ademas, poco préctico, con resultados que en general no
pueden obtenerse durante la visita inicial del paciente. Por lo tanto es necesario adoptar una decision
sobre las necesidades de tratamiento sin los resultados o en una visita de seguimiento. No obstante,
muchos pacientes no vuelven y guedan sin tratarse o van a un dispensador de servicios privado.

Una alternativa comdn es que el agente de salud haga una deduccion fundada basada en la expe-
riencia anterior y en la informacion clinica. Los estudios muestran que en un nimero considerable
de casos inclusive los especialistas mas experimentados que utilizan este sistema de diagndstico cli-
nico no logran realizar el diagndstico correcto, no detectan infecciones concurrentes, 0 ambas cosas.
Se recomienda muy categ6ricamente basar en diagnosticos sindrémicos los graficos de
flujo destinados a las pautas nacionales que hayan de ser usados por los clinicos —salvo
los de consultorios especializados— como procedimiento sistematico.

El manejo de casos sindromicos se basa en la identificacién de grupos uniformes de sinto-
mas y signos facilmente reconocibles que constituyan un sindrome definido. Luego deben uti-
lizarse, para orientar el tratamiento, algoritmos o gréaficos de flujo de manejo de casos sin-
drémicos. Para que el enfoque sindrémico dé los mejores resultados posibles debe ser respal-
dado por datos cientificos y contar con el apoyo de una educacion sanitaria apropiada y un
adecuado comportamiento de los clientes en cuanto a busqueda de asistencia sanitaria.

Se requieren los siguientes datos cientificos y epidemioldgicos:

* Etiologias locales de sindromes de ETS.

* Sensibilidad a los medicamentos de los organismos etiol6gicos.

* Prevalencia local de ETS.
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El manejo de casos sindrémicos es mejor que el enfoque clinico o basado en el laboratorio en
el sentido de que los pacientes reciben tratamiento inmediato, lo que interrumpe temprana-
mente la cadena de infeccion y se evitan los costos de laboratorio.

Se han evaluado los algoritmos de exudado uretral en el hombre y de Glcera genital en ambos
sexos, y se ha comprobado que son validos y sumamente sensibles. Desde una perspectiva de
salud publica, una gran sensibilidad de un enfoque de diagnéstico es mas importante que una
gran especificidad.

El algoritmo de flujo vaginal no es eficaz para detectar la presencia de cervicitis (blenorragia
y/o infeccion clamidiana); se estan realizando estudios para mejorar su sensibilidad. Por ahora
es el mejor con que se cuenta, y la alternativa consistente en diagndsticos de laboratorio no es
viable en la mayoria de los contextos de escasez de recursos. Aun cuando se cuente con ins-
talaciones de laboratorio, la mayoria de las mujeres con cervicitis son asintomaticas, por lo
cual nada se ganaria en su caso con disponer de un laboratorio. Se necesitan investigaciones
para elaborar una herramienta de diagnéstico simple de deteccién de infecciones de transmi-
sion sexual asintomaticas, especialmente en la mujer.

Una estrategia que promueva y mejore la notificacion de los compafieros sexuales de los hombres
gue presenten uretritis y Ulceras genitales ampliara los servicios de ETS, llevandolos a mas
mujeres asintomaticas. Por lo tanto debe reforzarse la notificacion de los compafieros sexuales,
y deben ponerse en marcha planes locales para suscitar los mayores beneficios posibles.

Tratamiento

La disponibilidad de medicamentos eficaces constituye un requisito esencial para lograr servi-
cios de ETS eficaces. Lo ideal es que el tratamiento de esas enfermedades brinde una tasa de
curacion no inferior al 95%. Lamentablemente, los antibi6ticos y agentes quimioterapéuticos de
bajo costo que inicialmente daban lugar a altas tasas de curacion, en muchos casos ya no brindan
resultados tan positivos, en parte debido a la utilizacion inapropiada y a la automedicacion, y en
parte a la adaptabilidad de los organismos mismos. En los planes de tratamiento deben utilizar-
se racionalmente medicamentos actualmente eficaces y en algunos casos mas costosos, de modo
de demorar, en la medida de lo posible, la aparicion de resistencia en los organismos.

Principalmente por razones de costos, en algunos programas se aceptan tratamientos que ofre-
cen tasas de curacién del 85% al 95%, con la intencion de que los fracasos se traten con medica-
mentos de segunda linea de mayor eficacia. Esta politica no sélo puede incrementar la prevalencia
de cepas resistentes y reducir rapidamente la utilidad de esos medicamentos, sino que ademas, al
deteriorar la confianza en los servicios publicos, puede ir en detrimento de una prevencion secun-
daria lograda a través de la prestacion de asistencia de ETS. Una politica de ese tipo se basa en que
los pacientes se presenten para el tratamiento de segunda linea cuando falle el de primera linea. La
experiencia revela que eso frecuentemente no sucede, en especial cuando el acceso a los servicios
se ve limitado por la distancia o el largo periodo de espera. Es muy posible que las personas cuyos
sintomas no mejoren busquen asistencia en el sector privado o informal, y que también lo hagan
para futuros episodios de la enfermedad. También existe el riesgo de efectos subcurativos que den
lugar a la aparicion de portadores y a la transmision de la enfermedad a compafieros sexuales.

Un procedimiento frecuentemente usado para aplicar este tipo de politicas de medicamentos
en dos niveles consiste en proporcionar medicamentos menos eficaces en un plano de asis-
tencia sanitaria periférico, y los medicamentos mas eficaces, y en general mas costosos, a
nivel de derivacion. EI ONUSIDA y la OMS no recomiendan este sistema, que puede dete-
riorar la confianza en el sector publico. Todos los medicamentos utilizados para tratar ETS en
todos los servicios de asistencia sanitaria deben tener una eficacia superior al 95%.

Aunque los medicamentos mas nuevos son bastante costosos, su costo debe compararse con
el de un tratamiento inadecuado (que comprende complicaciones, recaidas, transmision ulte-
rior, desarrollo de resistencia a los antimicrobianos y, lo que es muy importante, aumento de
la transmision de la infeccion por el VIH).
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Los planes terapéuticos contra organismos especificos enmarcados en sindromes deberan for-
mar parte de las pautas nacionales sobre manejo de casos elaboradas por el Comité Consultivo
Técnico Nacional sobre ETS. Una vez examinada la sensibilidad a los antibioticos de los orga-
nismos prevalentes, dicho comité debe recomendar medicamentos a las entidades nacionales
encargadas de formular la politica farmacéutica. El costo debe pasar a segundo plano. A conti-
nuacion se mencionan todos los criterios de seleccion de medicamentos :

Criterios de seleccion de medicamentos para ETS

Los medicamentos seleccionados por el Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS
deben cumplir, por lo menos en forma aproximada, los siguientes criterios :

= Gran eficacia (por lo menos del 95%).
= Costo minimo.
= Toxicidad aceptable.

= Escasa probabilidad de que se desarrolle resistencia a los organismos, 0 postergacion
de la misma.

< Dosis Unica.
< Administracion oral.
= Inexistencia de contraindicaciones para mujeres embarazadas o que amamanten.

Debera asegurarse la inclusion de medicamentos apropiados en la lista de medicamentos
esenciales. Al elegirlos debe tenerse en cuenta el conocimiento de los mismos por parte
del personal de salud. Deberan atenderse sin demora las necesidades de capacitacion.

Educacion y asesoramiento sobre reduccién de riesgos

El contexto de asistencia clinica de ETS constituye una oportunidad singular para promover
un comportamiento sexual mas seguro en las personas que, por definicién, corren mayor ries-
go de infeccion por ETS o por el VIH. Las personas tienden a mostrar una especial receptivi-
dad frente a esa educacion en ese periodo, debido a que la enfermedad que padecen les recuer-
da su vulnerabilidad personal.

Los siguientes son algunos obstaculos al suministro de educacion :

» El personal de salud del sistema general de asistencia sanitaria puede estar poco experi-
mentado en educacion sanitaria.

 Pueden existir importantes barreras culturales al didlogo sobre cuestiones sexuales, y quiza
haya pocos agentes de la asistencia sanitaria experimentados en esa materia.

« El tiempo disponible es muy escaso (en muchos contextos de atencion primaria de la salud
la asistencia del paciente dura unos cinco minutos).

La formacién de funcionarios de atencion sanitaria para dotarlos de aptitudes educativas y
para que puedan impartir mensajes apropiados para entornos particulares constituye una acti-
vidad esencial en este ambito. Un elemento constante de la educacion debe consistir en pro-
mover el uso de preservativos para reducir los riesgos. El contexto clinico constituye un punto
de distribucidn dtil, por lo cual deberia disponerse de un suministro uniforme y gratuito de
preservativos de calidad adecuada y a precio accesible.

Notificacién a los compafieros sexuales

Debe procurarse que los pacientes se aseguren de que todos sus comparfieros sexuales acce-
sibles reciban tratamiento. El proceso de notificacion de los mismos brinda una importante
oportunidad para identificar a personas asintomaticas, especialmente mujeres, en una etapa
temprana y antes de que se produzcan complicaciones.
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En todos los algoritmos de manejo de casos sindrdmicos se establece que los comparieros
sexuales de los pacientes con ETS deben recibir tratamiento. Esto es especialmente impor-
tante en el caso de la blenorragia y las infecciones clamidianas. No existen soluciones faciles
al problema de la notificacién de los comparfieros sexuales.

No es ético ni recomendable postergar el tratamiento de los pacientes con ETS hasta que tam-
bién concurra a recibir tratamiento uno de sus compafieros sexuales. Ademas, no es recomen-
dable tratar a los pacientes a condicion de que garanticen la presencia del compafiero sexual
0 paguen un depésito reembolsable o un cargo de usuario mas alto que el que se cobra a los
pacientes con otras enfermedades. En contextos de bajos recursos debe examinarse en todos
sus aspectos el sistema de derivacion a dispensadores de asistencia (bUsqueda activa de
contactos), antes de comenzar a utilizarlo. En general esa labor requiere demasiados esfuer-
z0s y es demasiado costosa como para que pueda ser una practica sostenible en las referidas
situaciones. No obstante, cuando se dispone de recursos y los beneficios se articulan clara-
mente, en especial en una comunidad relativamente pequefia, puede iniciarse un plan local de
activa notificacion de comparfieros sexuales. En ese contexto la labor debe ser evaluada a inter-
valos regulares, para verificar que la relaciéon entre costos y beneficios sea verdaderamente
adecuada.

Debe considerarse la posibilidad de notificar a los comparieros sexuales en todos los
casos en que se diagnostica una ETS, independientemente de que se brinde o no asisten-
cia.

Con respecto a la notificacion de los compafieros sexuales deben tenerse especialmente en
cuenta la observancia de los derechos humanos y el respeto de la dignidad de la persona. La
notificacion debe siempre ser voluntaria y no coercitiva. Debe realizarse con sensibilidad con
respecto al sexo, teniendo en cuenta que las consecuencias para el paciente y el compafero
sexual diferiran segun su sexo. Debe preservarse la confidencialidad y la confianza. Dadas sus
consecuencias y repercusiones, la notificacion de los compafieros sexuales puede requerir,
ademas, servicios de respaldo y asesoramiento. Para atender esa necesidad se puede acudir a
instituciones de colaboracion o capacitar a los agentes de salud existentes.

Notificacion de los compafieros sexuales

La notificacidn consiste en que a los compafieros sexuales de la persona que padece
una ETS (o la infeccion por el VIH) se les notifique, se les dé a conocer el riesgo que
corren y se les ofrezcan servicios.

Informacién a cargo del paciente:

Se procurara que el paciente infectado notifique a sus compafieros sexuales el riesgo
que corren.

El paciente puede:

= Informar personalmente a su(s) compafiero(s) sexual(es) del riesgo de infeccion que
corre(n).

= Acompafarlo(s) a un servicio de asistencia sanitaria.
= Limitarse a entregarle(s) una «tarjeta de contacto».

Informacién a cargo del dispensador de servicios :

Con el consentimiento y la colaboracion del paciente infectado, los agentes de asisten-
cia sanitaria buscan e informan a los compaferos sexuales del paciente. El sistema
requiere considerables recursos econdémicos y humanos, y antes de aplicarlo debe exa-
minarse cuidadosamente su factibilidad y relacion entre costos y beneficios.
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Utilizacion de graficos de flujo

Los gréaficos de flujo o algoritmos en que se describen los diagnoésticos, el tratamiento y los
restantes elementos esenciales del manejo de casos, en forma de «arbol de decisiones», consti-
tuyen un elemento esencial de las pautas nacionales. Puede acudirse a la OMS y al ONUSI-
DA para obtener publicaciones de capacitacion en utilizacion de graficos de flujo. En ellas
aparecen gréficos de flujo referentes a exudado uretral del hombre y Ulceras genitales patol6-
gicas en ambos sexos, que resultan probadamente validos, sensibles y practicos.

Se han hecho ensayos sobre el terreno referentes a los graficos de flujo a los efectos del mane-
jo de casos de mujeres con y sin sintomas de flujo vaginal. Hasta ahora ha resultado dificil
disefar graficos de flujo sensibles y especificos para las infecciones gonocécica y clamidia-
na en la mujer. Los nuevos graficos de flujo se basan en la evaluacion del riesgo de infeccion
para el paciente. La evaluacion del riesgo, en esos graficos de flujo, se realizara con especifi-
cidad de lugares y, por lo tanto, requerira ciertas investigaciones operativas para validarlas y
adaptarlas a determinado contexto.

También se estan realizando investigaciones para identificar pruebas simples; por ejem-
plo pruebas con tiras reactivas que puedan realizarse en servicios de asistencia sanitaria
de primer nivel, a cargo de clinicos no especialistas, y que incrementarian la sensibilidad
y especificidad de los gréaficos de flujo.
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ANEXO 3 - CAPACITACION

La capacitacion es un componente de la gestion de los programas de asistencia sanitaria; se cen-
tra en el desarrollo de los recursos humanos en forma de respaldar las politicas, actividades y
resultados de los programas.

Para insertar los servicios regulares de ETS en una asistencia sanitaria de primer nivel, la princi-

pal actividad debe ser la capacitacion. Los siguientes son los resultados que de ella se esperan:

» Mejoramiento cualitativo de la prestacion de los servicios de atencion de ETS (mejor asistencia para
los pacientes, mejor control de las enfermedades, disminucién de la transmision de la infeccion).

< Aumento de la eficiencia y la utilidad de los servicios (reduccion del costo de prestacién de
estos Gltimos).

» Mejor concepto publico de los servicios de asistencia de ETS (comportamiento mas adecuado en
cuanto a busqueda de asistencia sanitaria, mejor estado de salud general de las comunidades).

» Mayor profesionalismo y moral del personal (menores tasas de disminucién natural del
namero de funcionarios).

Ciclo de capacitacion

Al preparar un plan operativo es importante examinar cada uno de los pasos del ciclo de capa-
citacion. Lo ideal es que el programa de capacitacion comience con la identificacion de las
necesidades, aunque en la préctica quiza ya se estén realizando actividades de capacitacion.
Esta Gltima puede comenzar en cualquier punto del ciclo.

Ciclo de capacitacion

Identificacién de las necesidades Elaboracion o revision
de capacitacion ™ de un programa de capacitacion
Evaluacion y seguimiento del Realizacion
. ., e—— . .,
programa de capacitacién de la capacitacion

Identificacidén de las necesidades de capacitacion

La identificacion de las necesidades de capacitacion comprende aspectos cualitativos y cuantitati-
vos. Los gestores tienen que orientar la formacion a los dispensadores de servicios que la necesi-
ten y a quienes les resulte beneficiosa. La etapa siguiente es la identificacion de las discrepancias
entre lo que los dispensadores de servicios deben hacer y lo que realmente pueden hacer. Esta falta
de aptitudes y/o de conocimientos es la principal razén para la realizacién de la capacitacion.

Al enunciar las necesidades de capacitacion, los gestores de programas deben identificar :

« Las categorias de funcionarios y los niveles de aptitudes (para determinar qué modulos de
capacitacion se necesitaran).

« Las caracteristicas y el contenido del curso (mediante la realizacién de analisis de tareas
para determinar las aptitudes que se requieren en cada nivel).

« Las instalaciones que prestaran servicios (para determinar el nimero de funcionarios que
han de ser capacitados y la duracion y frecuencia de la capacitacion).

En el ejemplo siguiente aparece el formulario que debe utilizar el gestor del distrito para registrar

el nimero de integrantes de cada categoria de funcionarios. De él se desprende que, en funcién de

las aptitudes necesarias, pueden requerirse varios madulos de capacitacion diferentes.
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Categoria de funcionarios

Nivel Fucionario médico Enfermera Partera Ayudante clinico

Capacitador

Supervisor

Experimentado

Ingreso reciente

No todos tienen que saber de todo, ni es imprescindible que todos sepan hacer todo.

Elaboracion de un programa de capacitacion

Politicas de capacitacion

Es necesario elaborar politicas de capacitacion que reflejen la finalidad global del programa
y brinden orientacion clara sobre los siguientes aspectos :

» Quién ha de ser capacitado para prestar qué servicio especifico.

* Previsiones sobre niveles de asistencia e indicadores correspondientes a esa asistencia.
 Lugar en que ha de realizarse la capacitacion (incluidos los tipos de instituciones).
 Quién se encargara de la labor de capacitacion y seguimiento.

» Quién llevara a cabo la capacitacion.

Cuando debe tener lugar la capacitacion (mientras se realiza la capacitacién bésica; al ingre-
sar en el servicio; en forma de educacion continuada, etc.).

Qué aporte debe realizar la capacitacion a los efectos de la habilitacion, la obtencién de
licencia o la formacion del personal.

Contenido de la capacitacion

Los encargados de la capacitacion tendran que programar su contenido, lo que a su vez faci-

litard la seleccion de los capacitadores, quienes formaran un equipo multidisciplinario. El

equipo de capacitadores tendra que tratar los siguientes temas :

» Aspectos clinicos de las ETS.

* Aptitudes de comunicacion acriticas.

* Principios de educacion y asesoramiento sanitarios.

 Contexto juridico y social de las ETS.

» Necesidades especiales de diferentes grupos : adolescentes; nifios y jovenes objeto de abuso
sexual; victimas de violaciones, etc..

Planeamiento operativo

Los gestores tendran que elaborar un plan de trabajo que comprenda:
* La especificacion de los objetivos e indicadores.

» El marco cronolégico de ejecucion.

* Los cometidos referentes a actividades, etc.

Presupuestacion

Serd necesario elaborar un presupuesto, presentarlo y asignar fondos a través del mecanismo
apropiado.

Sistema de informacion para la gestion

Se requerirda cierto sistema simple de mantenimiento de registros, para mantener actualizados los
datos de las personas capacitadas, los capacitadores y facilitadores, los cursos, los programas, los
materiales, asi como los datos de culminacion de cursos a los efectos de la certificacion.
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Realizacién de la capacitacion
A los efectos de elaborar los planes de estudio deben seleccionarse :

« El contenido técnico.

* Los métodos de ensefianza.

 Los objetivos.

» Los mecanismos de retroalimentacion.
 La evaluacién de desempefio.

Material didactico

Deben tenerse en cuenta las necesidades de los instructores, de los alumnos, o de unos 'y otros.
En muchos casos se puede adaptar material existente disponible en la esfera local.

Capacitacion de capacitadores

Es necesario preparar a los capacitadores o facilitadores para que lleven a cabo la capacita-
cion, la supervisen, o realicen ambas tareas.

Lugar de realizacion de la capacitacion

Es necesario seleccionar lugares que permitan a los alumnos aprovechar plenamente el plan de estu-
dios y el material didactico de apoyo. La capacitacion puede realizarse eficazmente utilizando una
combinacién de lugares, como el hogar, instalaciones clinicas, instalaciones comunitarias e institu-
ciones educativas.

Seleccidn de los alumnos

Los participantes deben seleccionarse sobre la base de una politica acordada y conforme a un
proceso convenido, y debe informarse a los supervisores.

Calendario
La capacitacion debera realizarse conforme a un calendario que puede incluir:

* Cursos, reuniones y fechas.

* Talleres.

» Reuniones de capacitadores, alumnos, supervisores.

* Visitas in situ con los alumnos y los supervisores, con fines de preparacion, seleccion y control.
Los calendarios se basarén en los objetivos de la capacitacion.

Distribucion de material
Debe distribuirse material de capacitacion en puntos de almacenaje convenidos, y debe infor-
marse a los supervisores de que ese material esta disponible.

Seguimiento

Finalizada la capacitacién es importante controlar el progreso logrado y brindar respaldo. Las
visitas de apoyo a los dispensadores de servicios permiten identificar problemas y realizar un
examen conjunto de posibles soluciones. Este puede ser un incentivo para la adquisicion de
aptitudes con posterioridad a la capacitacion.

Evaluacion de la capacitacion

Utilizacion de indicadores de prevencién para el control

Pueden usarse indicadores de asistencia y manejo de casos como datos de referenciay a los efec-
tos de controlar el progreso de la labor de capacitacion. La variacion de esos indicadores es muy
paulatina, y no puede darse por supuesto que sea el resultado directo de la capacitacion.

Control del progreso en relacion con los objetivos del plan de trabajo

El programa de capacitacion puede medirse también en comparacion con los objetivos del
plan nacional. Este es el método habitual de evaluacion del progreso, pero no brinda ningtn
indicio sobre las repercusiones de la capacitacion.

Evaluacion interna del proceso

A través de capacitadores competentes en materia de metodologia de evaluacién pueden rea-
lizarse evaluaciones internas para establecer la necesidad de modificar los métodos, el plan de
estudios o la organizacion de la capacitacion.
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ANEXO 4 - GESTION DEL PROGRAMA

Relacion entre los programas del SIDA y los de ETS

Como las actividades necesarias para el control de la infeccién por el VIH/SIDA se superpo-
nen con las que se requieren para el control de las ETS, es esencial que los programas del
SIDA y las ETS se integren plenamente o que, si se mantienen separados, se realice una pla-
nificacién coordinada, coordinandose o integrandose actividades seleccionadas. Esto garanti-
zaréa la eficacia de ambos programas y reducira al minimo la duplicacion de esfuerzos y el der-
roche de recursos escasos.

Los siguientes son algunos ambitos de coordinacion o integracidn: asistencia; educacion y
asesoramiento sanitarios; fomento de un comportamiento sexual mas seguro; suministro de
preservativos, y evaluacion.

El modelo de coordinacion consiste en encomendar ambos programas a un mismo gestor, lo
que permite coordinar cabalmente funciones superpuestas. Los &mbitos que guardan relacion
mas especifica con las ETS, como los servicios de manejo de casos, pueden estar a cargo de
un segundo nivel de gestion, bajo la supervision del gestor del programa del SIDA y las ETS.

Gestién del programa nacional

Sea cual fuere el nivel de coordinacion entre los programas, el ONUSIDA y la OMS reco-
miendan una estructura bien definida de gestion del programa nacional de ETS en el marco
de los servicios generales de salud, y una asignacién presupuestaria especifica. El punto focal
del programa de ETS —el gestor del programa—, debe tener términos de referencia precisos.

Si bien la aplicacion del programa debe ser tan descentralizada como sea posible, la estructu-
ra de gestién central o nacional debera tener varios cometidos.

Promocion del programa en la esfera politica

Una de las dificultades que se plantean para el control de las ETS es la escasa prioridad que
le asignan los responsables de la politica sanitaria y los planificadores al asignar los recursos
a los servicios de salud. El gestor del programa tendré que presentar argumentos en forma
proactiva con respecto a la importancia del control de las ETS para la salud publica, en espe-
cial en relacion con el VIH y el SIDA.

Creacion de un 6rgano nacional de asesoramiento

Es importante que el gestor del programa de ETS disponga de asesoramiento especializado
para elaborar una estrategia de control. También es importante consultar a quienes hayan de
aplicar las actividades, a fin de que se identifiquen con su labor y estén informados y dis-
puestos a colaborar.

Es conveniente que el gestor del programa establezca un Comité Consultivo Técnico Nacional
en materia de ETS y lo convoque a intervalos regulares. En él deben estar representadas las
siguientes especialidades técnicas:

« Asistencia clinica para pacientes de ETS.

* Salud publica.

» Derechos, inclusive derechos humanos.

* Problemas femeninos.

» Microbiologia.

» Epidemiologia.

* VIH y SIDA.
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« Capacitacion.
* Informacién, educacion y comunicacion.
Ciencias del comportamiento.

Planificacion y gestion de servicios de salud a nivel de atencion primaria y secundaria de
la salud.

» Evaluacion.

También debe considerarse la posibilidad de que estén representadas entidades académicas y
profesionales, organizaciones no gubernamentales y miembros de grupos comunitarios.

Conforme a los términos de referencia del Comité Consultivo Técnico Nacional, éste debera

brindar orientacién al gestor del programa sobre temas técnicos y cientificos, y de politica

sanitaria; en especial en cuanto a:

» Manejo de casos de pacientes con ETS.

 Respaldo de laboratorio.

» Recomendaciones sobre medicamentos.

* Prestacion de servicios de atencién de ETS en consultorios de derivacion y en el primer
nivel de asistencia sanitaria.

» Formacion de oficiales médicos, enfermeras y agentes de atencion primaria de salud.

* Prestacion de servicios a grupos que corren mayor riesgo de infeccion.

* Investigaciones operativas

« Informacién, educacién y comunicacién apropiadas para pacientes de ETS y grupos comu-
nitarios.

Asignacion de recursos

Es improbable que los recursos sean suficientes para todas las actividades; en consecuencia, la
gestion central tendra que establecer prioridades de asignacién y distribucién de los mismos.

Decisiones de politica nacional

Aunque, en la medida de lo posible, la gestion de la prestacion de los servicios debe estar des-
centralizada, es necesario que la politica general de prestacion de servicios sea elaborada en
el nivel central, para garantizar continuidad en cuanto a la calidad de la asistencia. Se requie-
ren medios de planificacion, asi como orientacion sobre los mecanismos de prestacion de los
servicios regulares y los sistemas de derivacion.

Otras actividades orientadas hacia el control de las ETS

Los responsables del programa nacional deberan conocer en forma global la epidemiologia de las
ETS en el pais de que se trate. Deberan estar en condiciones de seleccionar las actividades méas
utiles para el control de las ETS (por ejemplo medidas de intervencion orientadas hacia grupos
vulnerables) y asesorar la gestion local en materia de planificacion y ejecucion de las actividades.

Capacitacion

Para establecer y mantener una asistencia de calidad aceptable y uniforme, el programa nacio-
nal debera participar en la elaboracion y supervisién de la capacitacion de trabajadores de
atencion sanitaria en relacién con las ETS. La gama de cometidos del programa nacional ird
de la organizacion de la capacitacion al asesoramiento de las instituciones en cuanto al tipo de
trabajadores que sea conveniente capacitar, pasando por la determinacion del contenido de los
planes de estudio conforme al sistema de gestion de casos recomendado (anexo 3).

Gestiodn de casos

Es importante elaborar y distribuir pautas destinadas al personal de atencién sanitaria de dife-
rentes niveles. EI Comité Consultivo Técnico Nacional sobre ETS cumplird una importante
funcidn en relacion con esa actividad (véase el anexo 2).
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Disponibilidad de medicamentos para el tratamiento de ETS

A través de las pautas de manejo de casos se recomendaradn medicamentos para el tratamien-
to de ETS, y el programa nacional tendré que disponer lo necesario para que figuren en la lista
de medicamentos esenciales y se disponga de existencias de los mismos. Ademas puede ser
necesario aclarar las politicas de recuperacion de costos.

Supervision

Aunque los servicios estén plenamente descentralizados, los programas nacionales tendran
gue controlar y supervisar la cobertura y la calidad de la prestacién de los servicios.

Investigacion operativa

El programa nacional debera disponer lo necesario para que se lleven a cabo las investiga-
ciones operativas que se requieren. A fin de planificar y prestar servicios en forma adecuada,
en el programa de ETS debe incluirse informacion sobre :

 Los grupos de poblacion que corren mayor riesgo de ETS.

« La distribucion geogréfica de esos grupos.

* La prevalencia de sindromes de ETS y los agentes etioldgicos respectivos.
 La sensibilidad de los agentes etioldgicos a los antimicrobianos.

* Los servicios de prevencidn y asistencia disponibles para ETS.

» El comportamiento de la poblacién con respecto a la busqueda de asistencia sanitaria rela-
cionada con ETS (por ejemplo a qué fuentes de asistencia acuden determinados grupos en
relacién con esas enfermedades; qué razones tienen para ello y, en especial, qué obstaculos
existen a la procuracién de asistencia sanitaria de servicios publicos).

Como los comportamientos que ponen a las personas en situacion de riesgo frente a ETS
convencionales y frente al VIH transmitido por via sexual son idénticos, es necesario que los
programas del SIDA y las ETS coordinen mutuamente las tareas de obtencién de informacion.

A través de consultorios especializados en ETS que actien como centros de referencia y estén
reforzados por respaldo y experiencia técnica de laboratorio para efectuar diagnésticos etiolé-
gicos deben controlarse las modalidades de infeccidn, las enfermedades vy la resistencia a los
antimicrobianos. A falta de esos centros de referencia, o hasta que los mismos sean adecua-
damente reforzados, puede extrapolarse cuidadosamente informacion de contextos analogos
de paises vecinos. Los siguientes son otros ambitos en que pueden realizarse investigaciones
operativas :

 Determinacion de la factibilidad y validez de los graficos de flujo de manejo de casos.

 Evaluacion de los factores de riesgo de infecciones en mujeres, a fin de utilizarlos en los
gréficos de flujo.

 Determinacion y prevalencia de ETS en poblaciones «centinela.

Sistemas de vigilancia

Los sistemas de vigilancia deben formar parte de los programas de ETS a fin de contar con la
informacién necesaria para las decisiones referentes al programa. Se recomienda utilizar un
sistema de vigilancia «centinela» acompafiado de mecanismos de obtencién de informacion
de lugares «centinela» seleccionados. Ello puede complementarse con encuestas especificas
realizadas en periodos breves para controlar la variacion de la distribucion de los agentes pat6-
genos de ETS y su sensibilidad a los antimicrobianos.

El programa de ETS se encargara de velar por el establecimiento de esos sistemas y de dar a
conocer a las autoridades sanitarias periféricas los lugares «centinela» seleccionados y los
datos recopilados. El programa se encargara también de analizar los datos a escala nacional y
de suministrar a los proveedores de datos informacion de retroalimentacion en forma oportu-
na. El programa establecera donde y cuando se necesitaran encuestas adicionales.
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Vigilancia de las ETS

Principales objetivos de la vigilancia de las ETS

= Debe estimarse la magnitud del problema de las ETS para:
— Definir los recursos necesarios.
— Abogar ante los responsables de la politica sanitaria para obtener el respaldo necesario.

= Es preciso medir la frecuencia y la distribucion de los agentes patdgenos de ETS y de
la sensibilidad a los antimicrobianos para definir y supervisar los procedimientos de dia-
gnostico y terapéuticos.

= Deben controlarse las tendencias para reforzar el respaldo politico y mejorar el progra-
ma existente.

Recomendaciones generales para los sistemas de vigilancia de ETS

= La vigilancia de ETS es necesaria porque proporciona los datos que se requieren para:
— Adoptar decisiones programaticas y disefiar medidas de intervencion que beneficien
a la comunidad.
— Controlar las repercusiones del programa de asistencia y prevencion de ETS.
— Capacitar al personal de atencion sanitaria.
= Se recomienda realizar una vigilancia «centinela» en un pequefio nimero de lugares
seleccionados porque :
— Es posible seleccionar los lugares «centinela» de modo que sean representativos de
diferentes regiones y contengan diversas instalaciones que presten servicios relacio-
nados con ETS.

— Es flexible.
— Pueden agregarse encuestas especificas sin alterar la estructura basica.
— Es el mecanismo de aplicacion y supervision mas viable.

e las actividades de vigilancia sistematica de ETS deben complementarse mediante
encuestas especificas, como las referentes a:
— Prevalencia de ETS en poblaciones vulnerables que corren mayor riesgo de infeccion.
— Proyectos de investigacion especificos.

La vigilancia de ETS no debe ser independiente, sino que debe formar parte del progra-
ma de ETS y, en la medida de lo posible, del sistema sanitario general. Sélo debe reco-
gerse informacion util para la planificacién y el control del programa.

Control, supervision y evaluacion

La administracion nacional debe ayudar a la periférica a identificar indicadores y establecer
objetivos realistas. EI control y la supervision de las actividades deben estar en manos de la
administracion periférica, de distrito o regional, pero la responsabilidad de organizar una eva-
luacion global del programa nacional debe estar a cargo de la administracion central. En el
anexo 5 se amplia lo referente a este importante &mbito.

Gestion a nivel periférico

En los casos en que los servicios de ETS se prestan, conforme a lo recomendado, a través del
sistema general de asistencia sanitaria, no se requiere una estructura de gestion independien-
te. Los consultorios especializados en ETS deberan poseer un sistema de gestién autbnomo
gue debera combinarse con el sistema establecido para otros servicios de asistencia secunda-
ria y terciaria.

La experiencia revela que la descentralizacion de la gestion de los servicios da lugar a una mayor
eficiencia. La gestion debe estar lo mas proxima posible al nivel del servicio sanitario.
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ANEXO 5 - CONTROL Y EVALUACION

Fundamento logico

Una labor de control que comprenda vigilancia, supervision y evaluacién debe considerarse
como un proceso continuo encaminado a mantener y mejorar la prestacion de servicios efi-
cientes y de alta calidad de atencion de las ETS. Los gestores necesitan informacion a los
efectos de la planificacion y ejecucién de programas eficaces para la prevencion y la asisten-
ciade ETS. A través de un control y una evaluacién eficaces se suscitara un proceso encami-
nado a describir éxitos, identificar problemas e indicar potenciales soluciones.

Diversas fuentes pueden brindar la informacion que debe compilarse a través de una combina-
cién Gptima; por ejemplo, informacion proveniente de actividades de control como «los registros
de existencias del nivel central de los ultimos 12 meses muestran que la entrega y distribucion de
los preservativos necesarios no pasé del 80% del nimero requerido», y de informes de los super-
visores, como por ejemplo: «el 35% de las personas en procura de asistencia por ETS en servi-
cios sanitarios recibieron adecuado asesoramiento sobre utilizacion de preservativos y notifica-
cion de comparieros sexuales», y «el 29% de los individuos manifestaron haber utilizado un pre-
servativo durante la relacidn sexual mas reciente». A través de una clasificacion adicional por
edades y sexos se obtendra informacion valiosa para ulteriores estrategias de intervencion. Esta
combinacidn de informacion puede resultar mas Util a los gestores del programa que la informa-
cion individual a los efectos de centrar la atencidn en problemas clave y sefialar soluciones.

Control

A través del control se procura lograr que la labor avance segun lo programado y prever o
detectar problemas de ejecucién. El control brinda a los gestores informacién sobre el nivel
de medicién de logros conforme a patrones de desempefio y les permite evaluar la ejecucion
mediante la comparacion del progreso real con el gasto realizado. El control ayudara a confir-
mar los resultados de la evaluacion de desempefio.

Las actividades de control estan centradas en la ejecucién (suficiencia de los suministros;
caracter adecuado de la capacitacion; desempefio de los dispensadores de servicios), y no en
resultados intermedios (variacion de los conocimientos o del comportamiento; modificacion
de los sistemas sanitarios), ni en las repercusiones (disminucién de la morbilidad y la morta-
lidad; mejoramiento sanitario).

Vigilancia

Tradicionalmente, la palabra «vigilancia» se refiere a las tendencias y modalidades de una
enfermedad en determinada poblacion a lo largo del tiempo, Esta informacién es necesaria
para que los gestores puedan concentrar esfuerzos y recursos donde mas se necesitan.

Los sistemas de vigilancia brindan la informacion necesaria para estimar la escala del proble-
ma, su frecuencia y distribucién y la sensibilidad a los antimicrobianos de los agentes paté-
genos de las ETS. La vigilancia permite a los gestores reforzar y mejorar la gestion del pro-
grama. Por ejemplo, la vigilancia de la sifilis, la infeccién clamidiana o la blenorragia puede
revelar tendencias de utilizacion de preservativos o hacer posible una seleccién méas adecuada
de medicamentos para el tratamiento de las ETS.

La experiencia revela que una declaracion universal de informacion a los efectos de la vigilancia
rara vez resulta sostenible y se recomienda que las actividades de vigilancia sistematica se limi-
ten a cierto nimero de lugares «centinela» y a encuestas periddicas destinadas a obtener infor-
macion adicional sobre modalidades y enfermedades y sensibilidad a los antimicrobianos.

Los lugares «centinela» pueden consolidarse y reforzarse con fines de cumplimiento y eficiencia.

Supervision

La supervision es uno de los aspectos mas importantes del control, porque permite evaluar el
desempefio y los resultados a la luz de la situacion y de los recursos disponibles. Una super-
vision eficaz reduce el margen entre lo que existe y lo puede llegar a lograrse a través de la
asignacion de recursos y capacitacion basados en las necesidades de los servicios individuales
o del personal de atencién sanitaria.
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La supervision es un mecanismo destinado a lograr competencia a través de la observacion,
el analisis, el respaldo y la orientacion.

Evaluacion

A través de la evaluacién se procura determinar el avance hacia los objetivos y metas del pro-
grama en determinado momento.

La evaluacion se centra en el analisis periddico y la utilizacién de informacion para mejorar
los programas sanitarios y orientar la asignacion de los recursos. A través de la misma se reine
informacion proveniente de las actividades de vigilancia, control y supervision, para estable-
cer si se estan logrando los resultados programados.

Método

Seleccion de indicadores del programa

Antes de llevar a cabo las actividades, deben seleccionarse cuidadosamente objetivos que
reflejen las prioridades del programa. La OMS ha identificado cuatro indicadores de preven-
cion directamente vinculados con los programas de ETS y los ha sometido a pruebas de
campo.

Indicadores de prevencion (IP) de la OMS

< |P 6 de la OMS: manejo de casos de ETS

Numero de individuos que se presentaron con ETS en servicios de salud evaluados y
fueron tratados de manera adecuada (segun las normas nacionales)

Ndmero total de individuos que se presentaron con ETS en instalaciones sanitarias

e [P 7 de la OMS: manejo de casos de ETS

Ndmero de individuos que procuraron asistencia por ETS en servicios sanitarios y
recibieron adecuado asesoramiento sobre preservativos y/o notificacion de sus
compafieros sexuales

Ndmero total de individuos que se presentaron con ETS en instalaciones sanitarias

< |P 8 de la OMS: prevalencia de ETS, mujeres
Ndmero de mujeres embarazadas entre los 15 y 24 afios de edad con serologia
positiva de sifilis
Ndmero total de mujeres embarazadas de 15 a 24 afios de edad que acudieron
a consultorios prenatales cuya sangre fue analizada

« |P 9 de la OMS: incidencia de las ETS, hombres

Numero de episodios declarados de uretritis en hombres de 15 a 49 afios de edad
en los ultimos 12 meses

Numero total de hombres de 15 a 49 afios de edad encuestados

Establecimiento de objetivos del programa

Para que los indicadores sean Utiles es necesario establecer objetivos. Por ejemplo, en el caso
del IP 6 de la OMS, el programa debe determinar un nivel realista de logros y establecer un
objetivo para el mismo. El enunciado de un objetivo del programa podria ser: «a mas tardar
en 1996, el 50% de las personas que buscan asistencia por ETS en un servicio seran evalua-
dos y tratados en forma adecuada». Los datos de los indicadores pueden sintetizarse en la eva-
luacién del programa para determinar en qué medida se han alcanzado los objetivos.
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Seleccion de indicadores y objetivos de actividades

Al planificar las actividades que deben realizarse en el marco de una medida de intervencion, el
programa puede establecer objetivos de actividades. Los mismos se centran en las actividades que
han de llevarse a cabo para alcanzar el objetivo del programa. Un indicador de actividad podria ser,
por ejemplo: «la proporcion de servicios de salud que cuentan con existencias adecuadas de medi-
camentos apropiados para el tratamiento de ETS». El objetivo de actividad establecido para ese
indicador especifico podria ser: «a mas tardar en 1994 el 75% de los servicios sanitarios dispon-
drén de existencias adecuadas de medicamentos apropiados para el tratamiento de ETS».

Seleccion de resultados y productos

Para llevar a cabo las actividades es necesario realizar una labor de seleccién y planificacion
encaminada a obtener resultados que permitan comparar las practicas corrientes con determi-
nados patrones de desempefio y productos que cuantifiquen el nimero de elementos utiliza-
dos para realizar las actividades.

Un aspecto cualitativo clave de los «resultados» que pueden controlarse en relacién con el
objetivo de la actividad que antecede consiste en verificar que la «formacion del personal de
atencidn sanitaria se realice conforme a las pautas nacionales de manejo de casos de ETS».

Un ejemplo de un «producto» cuantificado que se controlaria es el siguiente : «nimero de servicios
sanitarios con adecuadas existencias de medicamentos apropiados para el tratamiento de ETS».

Supervision

Las listas de comprobacién que se preparen a los efectos de la supervision deben basarse en

la importancia de los distintos elementos para el logro de los objetivos de las actividades y del

programa de ETS. En ellas deberian tenerse en cuenta, por ejemplo, los puntos siguientes:
 Importancia del proceso de aplicacién global (por ejemplo nimero de mujeres que acuden
a consultorios prenatales y son sometidas a pruebas de deteccién de la sifilis).

« Sensibilidad frente a dificultades antes experimentadas en relacidn con patrones de desem-
pefio 0 pautas operativas (por ejemplo nimero de servicios de salud con adecuado sumi-
nistro de preservativos y adecuados medicamentos para el tratamiento de las ETS).

* Intervalos de frecuencia necesarios para medir determinada informacion sobre desempefio
(por ejemplo recopilacién de informes periddicos sobre existencias, para medir la oportuna
entrega de medicamentos para tratamiento y preservativos en instalaciones que prestan ser-
vicios de atencion de ETS).

La relacién entre los aspectos que deben controlarse puede demostrarse mediante la organizacion de
los mismos conforme a objetivos del programa, actividades, indicadores de actividades, objetivos de
actividades, desempefio y productos. Cada elemento mantiene una relacién causal con los otros ele-
mentos y brinda importante informacion acerca de los éxitos y fracasos del programa de ETS.

Responsabilidades

Si los servicios de ETS estan plenamente integrados en la estructura general de asistencia sanita-
ria, su control y supervision formaran parte de las actividades generales de control y estaran a cargo
del nivel periférico de gestion (el de las autoridades sanitarias de distrito, por ejemplo). A través de
las listas de comprobacion con fines de supervision referentes al programa de ETS debe poderse
comparar su aporte con los datos del programa global de asistencia sanitaria.

El programa de ETS se encargara de seleccionar indicadores y objetivos de programas y de
brindar asesoramiento a las regiones o provincias y a los distritos sobre actividades de control
tales como la seleccion de apropiados indicadores de actividades.

A los efectos del control de los consultorios especializados en ETS que prestan servicios de
derivacion se aplicara el procedimiento vigente para todos los servicios de asistencia secun-
daria y terciaria, y puede ser necesario seleccionar indicadores de actividades especificos.

El anélisis de los datos emanados de la labor de supervision estard especialmente a cargo del
programa de ETS. El propio programa realizara su evaluacion global, aunque en estrecha cola-
boracién con la administracion sanitaria periférica.






