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Prefacio

Desde & comienzo de la epidemiade SIDA hace més de 20 afios, |os Centros para €
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han estado d frente de las labores de
prevencion, trabgjando con una amplia gama de asociados de |os sectores pablico y privado en
Estados Unidosy d resto del mundo.

Durante las dos Ultimas décadas, la ciencia de la prevencion y tratamiento del VIH/SIDA
ha avanzado espectacularmente. El contagio del VIH de madre a hijo se ha reducido
drésticamente en Estados Unidos en afios recientes, de un maximo de 2.500 en 1992 a menos de
400 infecciones perinatdes del VIH anudes. Lacienciadd comportamiento ha ampliado €
repertorio de programas de prevencion eficaces dirigidos a sectores de la poblacion en dto riesgo
deinfeccion dd VIH, como hombres que practican sexo con hombres (MSM), usuarios de
drogas inyectables, y mujeres que incurren en actos sexuales peligrosos. La capacidad de la
comunidad paraeaborar, suminigtrar y evauar intervenciones ha seguido también aumentando a
un ritmo constante. En los Ultimos cinco afios, con € advenimiento de nuevas combinaciones de
drogas paratratar lainfeccion del VIH y demorar laaparicion del SIDA, hay una esperanzay un
optimismo cautel0so acerca de la posibilidad de reducir més € contagio a medida que
disminuyen las cargas virdes de las personas infectadas y eso posiblemente reduce su
contagiosidad.

Pero, alin con estos éxitos, los CDC estiman que aproximadamente 40.000 personas por
afio contintian siendo infectadas con € VIH en Estados Unidos, una cifra que ha permanecido
relativamente estable—per o inaceptablemente alta—durante lamayor parte de la década pasada. Y
aunque la cantidad de infecciones nuevas ha permanecido estética, la epidemiaen si no ha
disminuido. Ademés de los grupos de mas dto riego desde & comienzo de la epidemia—hombres
gue practican sexo con hombres y usuarios de drogas inyectables—nuevos sectores de la
poblacion se encuentran en creciente riesgo de contagio con € VIH, particularmente las minorias
racidesy énicas, las mujeresy los adolescentes.

Un nuevo plan estratégico de prevencion y control dd VIH es sumamente oportuno y
esencia paraguiar nuestros esfuerzos a fin de tratar més efectivamente con lainfeccion del VIH
y € SIDA tanto en nuestro pais como en € extranjero. El Plan Estratégico de Prevencién del
VIH hasta 2005 delos CDC traza @ plan para esas acciones. Nuestra meta es trabgjar
colegiadamente con nuestros muchos asociados para proteger la salud de las personas,
aumentando |a eficacia de acciones contrad VIH/SIDA conducidas conjuntamente en toda la
nacion'y € mundo.

Jeffrey P. Koplan, M.D., M.P.H.
Director
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Metasdelos CDC paralaprevencion del VIH

M eta gener al nacional
Reducir e niumero de nuevasinfeccionesdel VIH en Estados

Unidos de unas 40.000 estimadas por afio a 20.000 para el afo
2005, concentrandose particularmente en eliminar las disparidades
racialesy étnicas en las nuevas infecciones del VIH.

1

Para 2005, reducir por 1o menos en € 50% & nimero de personas en
Estados Unidos que se hallan en alto riesgo de adquirir o trasmitir la
infeccion del VIH, mediante e suministro de intervenciones de prevencion
dirigidas, sostenidas y basadas en evidencia.

Para 2005, mediante asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion,
aumentar del 70% estimado actual a 95% la proporcion de personas
infectadas con € VIH en Estados Unidos que saben que estan infectadas.

Para 2005, aumentar del 50% estimado actual a 80% la proporcién de
personas infectadas con & VIH en Estados Unidos que son referidas a
servicios apropiados de prevencion, atencion y tratamiento.

Para 2005, fortalecer la capacidad en toda la nacion de vigilar laepidemia, y
desarrollar e implementar intervenciones eficaces de prevencion del VIH 'y
de evaluacion de los programas de prevencion.

M eta internacional
Ayudar areducir latransmison dd VIH y meorar la atencion y apoyo en
casos de VIH/SIDA en asociacion con paises de recursos limitados.
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CoOmo se usara este plan

L os CDC usar an este plan estratégico de prevencion del VIH para

»

evaluar las asignaciones presupuestarias actuales delos CDC para
combatir el VIH con respecto a las prioridades del plan y redistribuir
los gastos como sea necesario;

definir necesidades insatisfechas;
asignar nuevos recursos, s estan disponibles;
dirigir las actividades de investigacion de prevencion de los CDC;

destacar las oportunidades para fortalecer la colaboracion entre los
organismos federales y con otros asociados;

evaluar e desempeno anual delos CDC y de |os receptores de sus
subsidios en e cumplimiento de metas, objetivos y estrategias
prioritarias;

servir como base de una “ cartilla de calificaciones’ anual para €l
publico sobre las actividades de los CDC y de los receptores de sus
subsidios.
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Principiosrectores

Losprincipiosrectoresdelos CDC paratodoslos programas
de prevencion del VIH son

>

Eficacia—Los CDC evaUan sus programas para determinar su eficaciay
requieren que los receptores de sus subsidios hagan o mismo, afin de
asegurar gque los programas de prevencion del VIH rindan a méaximo,
dados los recursos provistos.

Responsabilidad—-Los CDC prometen ser responsables ante €l publico
estadounidense por la conduccion de actividades solidas de prevencion
del VIH/SIDA.

Transparencia—Los CDC intentan que sus actividades y financiamiento
sean claros para las personas fuera del organismo.

Actividades basadas en ciencia—Los CDC fundan sus tareas de
prevencion en e mejor conocimiento cientifico disponible en e
momento.

Colaboracion y asociaciones-Los CDC conducen actividades de
prevencion del VIH/SIDA en conjuncion con asociados en todos |os
nivdles—federal, estatal y local—en los sectores publico, privado y sin
fines de lucro para atender epidemias locales multiples de la manera
més eficiente posible.

I ntegralidad—L os CDC usan un método de facetas multiples parala
prevencion del VIH que incluye estrategias para atender |as necesidades
individuales, comunitarias, de lasociedad y en € ambito estructural.

Liderazgo-Los CDC son e organismo de prevencion de lanacion y
proveen liderazgo en la politicay en la practica de la prevencion.

Respeto por 1os derechos humanos-Los CDC otorgan un valor
preeminente alos derechos humanos en la elaboracion de sus
programas de prevencion del VIH y espera que |os receptores de sus
subsidios hagan |o mismo.
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Reconocimientos

El Departamento de Sdud y Servicios Humanos (DHHS) esta desarrollando una
edtructura estratégicaintegra paralaprevencion del VIH/SIDA que abarca las tareas de todos
los organismos de este departamento que conducen actividades contrad VIH/SIDA. Este plan
edtratégico de los CDC es un componente de esa estructura genera. Otros organismos del DHHS
que redlizan actividades contrae VIH/SIDA (como los Ingtitutos Nacionalesde Sdud y la
Administracion de Recursos'y Servicios de Saud) también tienen planes estratégicos, que son
parte de la campafia generd del Departamento para combatir € VIH/SIDA.

Los CDC reconocen con agradecimiento € tiempo, esfuerzo y experiencia de etos
organismos asi como de los otros consultores externos'y del persond interno de los CDC que
integraron los grupos de trabgjo que elaboraron € plan estratégico de prevencion dd VIH delos
CDC. Los nombres de los miembros de los grupos de trabgjo se enumeran en e Apéndice D,
pégina 77. Este plan también se beneficid con las solidas recomendaciones de los individuos y de
los miembros de organizaciones que asistieron alas reuniones publicas y que brindaron
comentarios por ecrito. El plan es mejor gracias a sus sugerencias.

También reconocemos la orientacion brindada por la Comison Asesora Federd parala
Prevencién dd VIH y delasETS, que fue @ catditico parala eaboracion de este plan'y cuyos
miembros proporcionaron valiosas perspectivas para su refinamiento. Los nombres de sus
miembros se enumeran en € Apéndice D, a continuacidn de las listas de miembros de grupos de
trabgjo, en la pagina 92.

Finamente, reconocemos la ayuda del persona de Management Assistance Corporétion,
gue concertd las reuniones y coordind los viges, facilito las reuniones de los grupos de trabgjo y
proporciond apoyo en la preparacion de este documento.
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Introduccion al plan estratégico de prevencion del VIH

Por qué se necesita este plan

Durante las dos Ultimas décadas, la ciencia de prevencion del VIH/SIDA haavanzado
draméticamente. Por gemplo, en Estados Unidos, € contagio del VIH de madre a hijo se ha
reducido drésticamente, de un méximo de 2.500 infecciones perinatales en 1992 a unas 300 0 400
infecciones estimadas anuaes en afios recientes. Esta reduccion se debe ala amplia adopcion de
asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion del VIH para mujeres embarazadasy la
disponibilidad de zidovudina (ZDV o0 més cominmente AZT) y otros medicamentos para
interrumpir € contagio de lamujer embarazadaasu bebé. Y d riesgo de infeccion entre muchos
hombres que efectlian actos sexuales con hombres, usuarios de drogas inyectables y mujeres, ha sido
reducido mediante fuertesintervenciones en d ambito comunitario y prevencion multifacética de
comportamiento que tienen en cuentala capacidad de las personas de tomar decisones sdludablesy
mantener patrones de conducta mas seguros.

El cambio se ha acderado en los Ultimos cinco afios, con d advenimiento de nuevas
combinaciones de medicamentos paratratar lainfeccion dd VIH, demorar € comienzo del SIDA
en lamedida en que disminuyen lacargavird en las personas infectadas, ofrecen la esperanzade
reducir € peligro de contagio. Pero la promesa de los adelantos no carece de dificultades. Los
estudios muestran que las actitudes optimistas sobre tratamiento podrian contribuir a aumentar €
riesgo entre los jévenes MSM asi como entre otros grupos en peligro de infectarse cond VIH. Y sin
servicios permanentes de gpoyo de prevencion, para ayudarles a adoptar y mantener un
comportamiento saludable, la creciente cantidad de personas que viven con € VIH condtituye una
fuente de infeccidn potencid. Las ciencias del comportamiento siguen arrojando luz sobre las
mejores maneras de motivar y apoyar alas personas para que adopten y mantengan patrones de
comportamiento mas seguros, reduciendo su riesgo de adquirir € VIH s son seronegativas o de

Proporcion de casos de SIDA, por raza/etnicidad
y afno del informe, 1985 — 1999, Estados Unidos
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Gréfico 1

trangmitirlo 9§ yaestén
infectadas.

Los CDC egtiman que
aproximadamente 40.000
personas por afo en Estados
Unidos se contagian con €
VIH, cifraque ha permanecido
rel ativamente estable—pero
inaceptablemente alta—durante
mucho de la década pasada. No
obstante, € rostro dela
epidemiano hasido edético:
ademés de los grupos que han
estado en mas alto riesgo desde
e comienzo de laepidemia, los
MSM Yy los usuarios de drogas
inyectables, otros sectores de la
poblacion también estan en
riesgo. Como se muestraen €
gréfico 1, mésy més personas

de color y especidmente mujeres y generaciones sucesivas de jovenes se encuentran en peligro. A
esta altura dela epidemia, esesencial un nuevo plan estratégico parala prevencion del VIH.
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NUmero de personas gue viven con SIDA,
1993 -1998, por region, Estados Unidos
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Gréfico 2

Laepidemiade VIH/SIDA no es monaliticay varia consderablemente através ddl pais,
no solamente por region, sino también dentro de regionesy estados, e incluso dentro de
comunidades. (Ver € gréfico 2, arriba). La cantidad estimada de personas que viven con SIDA
aumento en cada regén entre 1993 y 1998. La distribucion proporciona por region de personas
gue viven con SIDA ha cambiado ligeramente, con un aumento en € sur del 34% d 37% Yy una
disminucion en @ oeste dd 23% a 20%. L as aproximadamente 9.000 personas que viven con
SIDA en los territorios estadounidenses representan € 3% del total generdl.

El mecanismo primario delos CDC para gpoyar alas comunidades en laidentificacion de
las prioridades locaes de prevencion del VIH se llama planificacion comunitaria de prevencion
del VIH. La planificacion comunitaria habilita alas comunidades locaes a través de Estados
Unidos a usar datos epidemioldgicos'y de vigilancia, ciencias del comportamiento y otras
informaciones cientificas paratomar decisiones informadas acerca de donde y cdmo sdleccionar
recursos locadmente y es un eemento integral ddl plan estratégico de cinco afios de los CDC.

Egte plan naciond de ninguna manera remplaza la planificacion locd y determinacion de
prioridades conducida por los grupos de planificacion comunitaria con los departamentos de
sdud edatdesy locdes. Esimperativo que los CDC tengan un plan basado en vigilanciay
epidemiologia paraguiar sus esfuerzos de lucha contra la epidemia naciond de VIH/SIDA, asi
como cada comunidad debe tener un plan que responda a su propia Situacion Unica. Ambas
acciones deberian complementarse y apoyarse mutuamente, como los CDC creen que lo hacen
ahoray continuarén haciéndolo.
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Creacion e implementacion de este plan

Este plan estratégico de cinco afios fue desarrollado por los CDC con la participacion de
més de 100 expertos del gobierno y de organizaciones privadas. expertos en ciencias del
comportamiento, epidemiologia, medicinay las otras disciplinas requeridas para hecer frente ala
epidemiadd VIH, incluso proveedores de prevencion del VIH basados en la comunidad,
departamentos de sdlud locales y edtatdes, y miembros de |os grupos infectados y afectados.
Estos expertos examinaron un andisis de Situacion de la epidemia actud, asi como un andlisisde
respuesta de las actividades actuaes de los CDC. Luego se dividieron en grupos de trabgjo para
desarrollar objetivos y estrategias priorizadas para atender cada una de las metas. Dichas metas,
con sus objetivos y estrategias en orden de categoria, comienzan en lapégina31. Los
antecedentes sobre € proceso de desarrollo del plan estratégico se encuentran en € Apéendice B,
apatir delapagina71. El Apéndice D, pégina 77, contiene una lista de los miembros de los
grupos de trabgjo.

Los CDC financian a otras entidades parallevar a cabo lamayor parte de las tareas de
prevencion dd VIH. Las metas, objetivos y edtrategias de este plan seran hechos redlidad por
departamentos de sdud y educacion estatales y locaes, fundaciones, comunidades rdigiosasy
otros involucrados en la prevencion dd VIH/SIDA, asi como en laatencidn, tratamiento y
apoyo. Sin su compromiso, apoyo Yy esfuerzos concentrados, no podrian concretarse las metas
nacionales de este plan.

De lamisma manera, la g ecucion de muchos e ementos de este plan necesitarade la
estrecha colaboracion de otros organismos federdes, entre dlos la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA), la Administracion de Financiamiento de la Atencion de la Sdud
(HCFA), la Administracion de Recursosy Servicios dela Sdud (HRSA), € Servicio de Salud
Indigena (IHS), los Ingtitutos Naciondes de la Sdlud (INH) y la Administracion de Servicios de
Abuso de Sustancias y Salud Menta (SAMHSA). Estos organismos ya estén trabgjando en
muchos e ementos de este plan, asi como nuestros otros asociados y estan dedicados—como o
estan los CDC—-atrabgar sinérgicamente para aumentar € efecto de las acciones sobre €
VIH/SIDA conducidas conjuntamente. En € plano internaciond, los CDC trabgan en asociacion
no solamente con |os paises anfitriones drededor del mundo sino también con otros organismos
federades estadounidenses, como la Agenciaparae Desarrallo Internaciona (USAID), laHRSA
y los NIH, asi como con organismos internacionaes como la Organizacion Mundid de la Salud
(OMYS), d Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre d VIH/SIDA (UNAIDS), d Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas paralos Nifios (UNICEF), € Banco
Mundid, € sector privado y organismos no gubernamentales entre los que se cuentan
fundaciones, grupos locaes e internacionaes de ayuday otros.

Aunque este es un plan estratégico de los CDC, su éxito depende de las acciones de
muchas organizaciones y organismos diferentes, cada uno de los cuales es parte integral para
lograr las metas, objetivosy estrategias del plan.

Ademas de la experiencia aportada directamente por los involucrados en la creacién del plan en los grupos
de trabajo, este plan estratégico se ha beneficiado del conocimiento del personal del Instituto de Medicina (IOM) y
su Comisién de Estrategias de Prevencién del VIH en Estados Unidos, asi como de los autores del informe del
IOM, No Time to Lose: Getting More from HIV Prevention.

En 1999, los CDC contrataron al IOM para hacer un examen amplio de las acciones actuales de prevencion
del VIH en Estados Unidos, abarcando a los sectores publico, privado y sin fines de lucro. El IOM difundi6é su
informe en septiembre de 2000, a tiempo para que sus recomendaciones fueran consideradas en el desarrollo de

este plan estratégico.

Los CDC valoran la experiencia y la pericia de los miembros y del personal de la comisién del IOM y les
satisface ver que muchas de sus recomendaciones finales se correlacionan de manera muy estrecha con las metas
y objetivos de esta estrategia.
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Los CDC son el organismo federal encargado de prevenir la infeccién del VIH. Pero ningun
organismo puede hacerlo solo; otras entidades son vitales para la prevencion. Para cumplir esa
misién, y para realizar otras metas nacionales de salud publica, como las de Healthy People 2010
(Gente Sana 2010), los CDC trabajan con una gama de asociados nacionales:

Otros organismos federales;

Departamentos de salud y de educacién locales y estatales;

Grupos comunitarios de planificacion de prevenciéon del VIH;

Organizaciones comunitarias;

Instituciones académicas;

El sector privado;

Grupos de base religiosa, y

Fundaciones y grupos sin fines de lucro.
Los CDC tienen la intencion de seguir trabajando en colaboracién con otros organismos y
organizaciones, para aumentar el efecto de nuestra labor colectiva y evitar duplicacion de esfuerzos.
Muchos de los elementos de este plan ya son atendidos por los CDC y otros dedicados a la prevencion
del VIH/SIDA. Por ejemplo, los asociados estatales y locales incluyen concesionarios de los CDC, como
departamentos de salud y de educacidon y organizaciones comunitarias, y grupos comunitarios de
planificacion de prevencion del VIH; otros asociados incluyen entidades no financiadas por el
organismo, como organizaciones profesionales de proveedores de servicios de salud, fundaciones y el
sector médico privado, todos los cuales trabajan activamente para prevenir el VIH y el SIDA. Dentro del
DHHS:

La AHRQ provee informacién sobre resultados de atencién médica, calidad, costos, uso y acceso.

La FDA asegura la seguridad y eficacia de productos farmacéuticos y biolégicos y de aparatos

médicos, incluso pruebas de deteccion del VIH.

La HCFA administra Medicare y Medicaid, que provee seguro de salud a los sectores de poblacion

pobres, incapacitados e indigenas de Estados Unidos, y el Programa Estatal de Salud para Nifios

(SCHIP), todos los cuales incluyen tratamiento para personas con el VIH/SIDA.

La HRSA provee recursos sanitarios a sectores de poblacién con atencion médica insuficiente,

trabajando para reducir las disparidades en condiciones y resultados de salud; apoya una red

nacional de centros de salud comunitarios y para migrantes, y programas de atencion basica

para personas sin vivienda y residentes en viviendas publicas; supervisa el sistema nacional que

adjudica 6rganos, tejidos y médula dsea para trasplantes; crea la fuerza laboral de atencion de

la salud y provee capacitacion sobre el SIDA a los proveedores de asistencia de salud mediante

los AETC (Centros de Educaciéon y Capacitacion sobre el SIDA) a través de Estados Unidos, y

provee servicios a las personas con SIDA a través de los Programas de la Ley CARE Ryan White.

El IHS provee servicios a casi 1.500.000 de indigenas estadounidenses y nativos de Alaska,

incluso prevencion, atencién y tratamiento del VIH/SIDA.

Los NIH conducen estudios nacionales e internacionales biomédicos y de comportamiento que

constituyen un aspecto integral de muchos de los objetivos y estrategias del plan, como la

investigacion de la historia natural de la infeccién del VIH; etiologia y patogenésis; terapéutica,

incluyendo farmacos y barreras quimicas; vacunas, y factores sociales y de comportamiento e

intervenciones.

La SAMHSA se dedica a la prevencion del abuso de sustancias, tratamiento de adiccion y

servicios de salud mental.

En el plano internacional, la HRSA esta trabajando para atender las cuestiones relacionadas con la
asistencia y servicios para personas que viven con el VIH/SIDA y sus familias. La USAID trabaja para
reducir el comportamiento sexual de alto riesgo por medio de intervenciones de cambio de conducta,
incluso no solamente estrategias de comunicacion interpersonal y en masa, sino también reformas de
politica y legislativas para mejorar las estrategias y campafas de comunicacion; aumentar la
demanda y disponibilidad de condones, principalmente por medio de programas de distribuciéon
social de condones, y promover el tratamiento y control de las enfermedades venéreas o transmitidas
sexualmente. Los NIH conducen una importante gama de estudios internacionales biomédicos y de
comportamiento sobre el VIH y otras enfermedades y condiciones. Fuera del gobierno de Estados
Unidos, la OMS, UNAIDS, UNICEF, el Banco Mundial, otras naciones y organizaciones multinacionales,
fundaciones, instituciones de base religiosa y otras organizaciones no gubernamentales estan
trabajando activamente para prevenir el VIH/SIDA y aumentar la asistencia y el apoyo a las personas
infectadas. Los CDC trabajaran en colaboracion con todos estos asociados para evitar redundancia y
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Estado actual dela epidemiade VIH/SIDA en EE.UU.

Como se contagian las personas

Adultosy adolescentesinfectados con el VIH
Por riesgo conocido* Reportados en 1999**

o 60000007 @ HOmMbresque tienelr Sexo Colm Hombres v SM (46% )
o)
-
% 5000000+ O Heter osexuales (30%)
g— 4000000 Usuarios drogas inyectables UDI (18%)
§ 3000000
k) E MSM/UDI (5%)
o}
ﬁé 2000000+ o )
= Personas que recibieron transfusiones defsangre
componentes/tejidos (<1%)
1000000+
O Personas con hemofilia/deficiencias de cdagulacion (<1%)
0¥

*Total reportado N=21.186. El grafico excluye 8.726 cuyo riesgo no fue identificado en
el momento del informe.

**De 32 areas con informes VIH confidenciales de adultos y adolescentes.

Gréfico 3

En 1999, los CDC recibieron informes de 21.186 infecciones dd VIH en adultosy
adolescentes en 32 areas en las que se llevaron esos registros con nombres (grafico 3). Los estados
que informaron sobre infecciones del VIH no incluyeron a algunas de las &reas mas afectadas, como
Cdiforniay Nueva Y ork. Obviamente, las cifras totales aumentarian considerablemente s todos los
estados y territorios llevaran esos registros del VIH. Y las proporciones de casos informados que se
muestran en € gréfico de arriba también podrian cambiar. Los CDC estiman que € 70% de todas
lasinfecciones nuevas dd VIH son entre hombres, y lamayoria de elas—€l 60%—corresponde alos
MSM; laexposicion heterosexud representa otro 15% y € uso de drogas inyectables representa €
25% de las infecciones entre los hombres. Entre las mujeres, que representan € 30% de las nuevas
infecciones, € uso de drogas inyectables también congtituye una cuarta parte de las nuevas
infecciones. Pero la mayoria de las mujeres—el 75%-son infectadas sexua mente. (Paramés
informacion, ver los gréficos y discusion en lapagina 16).

Lamayoria de |os casos reportados en los cuales se conocia d riesgo de la persona—46%—
fueron entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. El contagio heterosexud,
principa mente entre mujeres, condtituye la siguiente categoria més grande, con € 30%. El contagio
por uso de drogas inyectables (UDI) representd e 18% de los casos reportados clasificados por un
riesgo especifico. Un porcentgje importante de casos fue informado sin que seindicara un riesgo en
e momento del informeinicid de lainfeccion con € VIH. Los casos NIR 0 “ho-riesgo informado o
identificado” corresponden a personas Cuyos casos Son investigados actualmente por los
departamentos de salud locales; personas que han muerto, declinaron ser entrevistadas o no hubo
Seguimiento, y personas cuyos casos fueron investigados pero no se pudo identificar e modo de
exposicion. A medida que se investigan los casos NIR, s seidentifica d factor riesgo, las personas
son reclasificadas en |a categoria apropiada de exposicion.
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Una epidemia siempre cambiante

La epidemia del SIDA sigue evolucionando, haciendo nuevas penetraciones en los
sectores vulnerables de la poblacion. Las mujeresy los jévenes—particularmente |os de color—
estan cada vez més en pdligro, uniéndose a los dos grupos histéricamente mas afectados. hombres
gue tienen relaciones sexuaes con hombres 'y usuarios de drogas inyectables.

L as personas de color estan en peligro desproporcionadamente, como se muestra en los gréficos de
abgjo.

=  En1997, lapreponderanciade VIH fue mas dta entre | os afroestadouni denses que entre
cuaquier otro grupo racia o énico estudiado. Como muestrad gréfico 4, seestimaque la
mitad de los hombres infectados son afroestadounidenses y la mayoria (60%) son MSM.

Egtimados nacionales de infecciones anuales nuevas de VIH
entre hombresy mujeres, por raza/etnicidad* y riesgo

Hispan

20%

\ Blanco
S
30%
2%
Heter osexual
15%

*Sobr e una base nacional, los aséticosidefios de Pacifico, indigenas
estadounidensesy nativos de Alaska representan menosde 1% delas
infecciones nuevas dd VIH.

Gréfico4

= En 1999, més afroestadounidenses fueron reportados con SIDA que cualquier otro grupo
racia / énico. Aproximadamente dos terceras partes (63%) de todas las mujeresy € 42%
de todos los hombres reportados con SIDA en 1999 eran afroestadounidenses. L os nifios
afroestadounidenses representaron casl |as dos terceras partes de todos |os casos pediatricos
reportados. Ademas de estar infectadas desproporcionadamente con SIDA, las mujeres
afroestadouni denses también son infectadas desproporcionadamente con € VIH. Como se
mostro en € gréfico 4, arriba, se estima que las mujeres afroestadouni denses representan €
64% de las infecciones nuevas del VIH entre las mujeres.

= En 1999, los hispanos representaban & 13% de la poblacion de Estados Unidos, pero
condtituian € 19% del nimero total de casos nuevos de SIDA reportados ese afo. Las
mujeres hispanas representan & 18% de lasinfecciones nuevas del VIH estimadas entre las
mujeres y los hombres hispanos congtituyen € 20% de las infecciones nuevas estimadas
entre los hombres (gréfico 4).

»  Aunquelos estadounidenses de origen asidico / idefios dd Pecifico, indigenasy nativos de
Alaska representan una pequeria porcion del nimero tota de infecciones nuevas estimadas
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nacionamente, las tasas del SIDA en esos sectores de poblacion demuestran que €
VIH/SIDA haavanzado. Por gemplo, en 1999, ladivison racid deincidenciadel SIDA
entrelosMSM era como Sgue:

Nuevos diagnoésticos de SIDA entre MSM, 1999
Afroestadounidenses 55,5/100.000
Hispanos 26,8/100.000
Estadounidenses nativos 10,9/100.000
Blancos 10,9/100.000
Asiaticos/ ideflos del Pacifico  5,5/100.000

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (M SM). Los hombres homosexuadesy
bisexua es de todas las razas permanecen a un nivel darmante de riesgo de contraer € SIDA,
como se muestraen € gréfico 5, abgjo. En efecto, € riesgo podria estar aumentando nuevamente
en dgunas comunidades, como |o evidencian recientes brotes de enfermedades venéreas entre

los MSM, particularmente sifilisy gonorrea. (Ver gréfico 5 abgo y graficos 8 y 9 en las péaginas
19y 20).

Las dificultades de
laprevencion
incluyen
agotamiento de la

Casos de SIDA en hombres adultos/adolescentes, por clase
de exposicion y raza/etnicidad, reportados hasta 1999, EE.UU.

100

I

—
e

—

Hombres que
tienen sexo

reduccion de riesgo
entrelos MSM de

_ con hombres z :
D | [— més edad, creencia

aQ 75 e (MSM) .

2 _ equivocada de que
o - Usuariosdrogas d VIH

% inyectables UDI enfya ngji

2 unaenrerm

T %0 1 msmyubl

S grave, unanueva
1) Contacto .,

5 B heeoseia  generacion de

2 homosexuaesy
[ Otrosino )
Identificados*  bisexudes alos
0 ue hay que llegar
Blancos Negros Hispanos Asiéticos Indigenas EE.UU d Y a . 9
no hispanos  no hispanos Isl. Pacifico ~ Nativos Alaska Yy |as cuestiones
N=290.537 N=199.248 N=107.867 N=4.670 N=1.743 ;o
*Incluye pacientes con hemofilia o exposiciones relacionadas con trasfusiones y aquellos con revision médica pendiente; pacientes CU| turd €sunicas
que murieron, no hicieron seguimiento o declinaron entrevista y aquellos con modos de exposicion distintos o indeterminados.
gue enfrentan los

Gréfico 5
respecto asu raza/ etniaasi como su orientacion sexua. Un estudio de cientificos de los CDC de
1.942 hombres homosexuales y bisexuales en 12 ciudades de Estados Unidos infectados con €
V/IH determind que un porcentgje creciente se dedicaba a précticas de sexo ana sin proteccion.”
La proporcion de hombres homosexuaes y bisexua es que habian tenido sexo anud sin
proteccion durante los 12 meses previos aumento del 13% en 1995-1996 a 19% en 1997-1998,
un incremento de cad @ 50%. Los MSM infectados con € VIH queincurrieron en sexo and sin
proteccion fueron més propensos atener multiples pargjas, usar drogas inyectables 0 cocaina
crack y tener menos de 12 afios de educacion.

MSM de color con

" Denning PH, Nakashima AK, Wortley P. Tasas crecientes de coito anal sin proteccion entre hombres infectados con € VIH que
tienen rel aciones sexual es con otros hombres en Estados Unidos. Presentacion oral. Décima Tercera Conferencia Internacional
del SIDA, Durban, Sudéfrica, julio de 2000.
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Per sonas con otras enfer medades venér eas. Entre 1998 y 1999, la tasa de gonorrea entre los
hombres en Estados Unidos aumentd d 2,5%, de 132,7 a 136,0 casos por cada 100.000. Las tasas
reportadas en 1999 entre hombres (gréfico 6) fueron mas dtas que las establecidas por Healthy

Gonorrea: Tasaspor cada 100.000 hombres,

por edad — Estados Unidos 1999
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Fuente: Sexually Transmitted Disease Surveillance 1999, Division de Prevision ETS, NCHSTP,

septiembre 2000

Gréfico 6

Gonorrea: tasas por cada 100.000 mujeres,
por edad — Estados Unidos 1999

Edad en e momento del diagnéstico
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septiembre 2000

Gréfico 7

Total

People 2000 en 23
estados. Las tasas mas
dtas-indicando
comportamientos
peligrosos parala
infeccion con @ VIH como
con otras ETS—fueron
entre hombresde 20 a24
anos (585,6 por cada
100.000); también
tuvieron tasas dtaslos de
15-19y los de 25-29 afios
(341,1y 352,3 por cada
100.000, respectivamente).
En generd, latasade
gonorrea de las mujeres
esgmilar aladelos
hombres: 130 por cada
100.000 mujeres en 1999
(gréfico 7) y 136,1 por
cada 100.000 hombres.
Sin embargo, para 15-19
anoslascifrasdifieren
mucho: en 1999 latasa
paramujeres jovenes era
738,1 por cada 100.000
mientras que lade
hombres jovenes era
341,1 por cadal00.000.
Ladigparidad continud
en € grupo de 20-24
anos latasadelas
mujeresfue 644,9y lade
hombres 585,6 por cada
100.000. Pero a partir de
los 25 afiosy més, latasa
de gonorrea en hombres
fue mayor que en las
mujeres: 352,3 a251,7
por cada 100.000,
respectivamente.
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Lasmujeresy los infantes sufren las consecuencias alargo plazo de las enfermedades venéreas o
ETS. Las mujeres con gonorrea o clamidia pueden desarrollar la enfermedad inflamatoria pévica
(PID), que a su vez puede producir consecuencias reproductivas adversas y dolor cronico. S no se
trata adecuadamente, del 20% a 40% de las mujeres infectadas con clamidiay del 10% a 40% de
las infectadas con gonorrea desarrollan PID. Entre las mujeres con PID |as cicatrices pueden
causar infertilidad en & 20%, embarazo ectopico en & 9%, y dolor pévico crénico en d 18%. En
las mujeres, gproximadamente € 70% de las infecciones de clamidiay € 50% de las infecciones
de gonorrea son asintométicas. Edtas infecciones se descubren primordid mente mediante
programas de chequeo médico. Laintegracion de la prevencion, chequeos médicos y tratamiento
delas ETS con los programas dd VIH-y viceversa—esimportante parala sdud generd y bienestar
de las mujeres asi como parareducir los riesgos e infecciones dd VIH.

La resigencia antimicrobiana Sgue Sendo una preocupacion congtante en d tratamiento de
lagonorrea. El Proyecto de Control de Aidamiento Gonocdécico (GISP) andiza muestras de nueve
areas urbanas para determinar la resistencia antimicrobiana. El gréfico 8 muestrala creciente
proporcion de MSM que tienen gonorrearesistente d tratamiento antimicrobiano, y esto
corresponde con un aumento absol uto de casos de gonorrea entre MSM, o cud indica un riesgo
continuo de infeccion con € VIH asi como con otras ETS.

Proyecto de Control de Aislamiento Gonocdcico
(GISP) Por centaj e de especimenes de Neisseria
gonorrhoeae obtenidosde MSM en clinicasETSen

nueve ciudades, 1995, 1997y 1999

Porcentaje
75 7

J L] 1995
60 1997
45 1999
30 1
o onoof dil
, L
POR SDG SEA SFO

CHI DEN HON LBC ORA
Clinicas

Nota: En 1999, estas nueve clinicas informaron el 83,4% (511/613) de casos de gonorrea GISP en hombres
que tuvieron relaciones sexual es con hombres. Chicagocomenz6 a participar en 1996. Las clinicas incluyen:
CHI=Chicago, IL; DEN=Denver, CO; HON=Honolulu, HI; LBC=Long Beach, CA; ORA=Condado Orange,
CA; POR=Portland, OR; SDG=San Diego, CA; SEA=Seattle, WA; y SFO=San Francisco, CA.

Gréfico 8

Ademés de la gonorres, |as tasas de sifilis entre los hombres también muestran
comportamientos constantes de riesgo. (Ver € grafico 9 en la paginasiguiente). En 1999, latasa
reportada de sifilis primariay secundaria entre los hombres (2,9 casos por cada 100.000 personas)
fue 1,5 veces mas grande que la tasa entre mujeres (2,0 casos por cada 100.000). La proporcion de
casos de sifilis reportados entre hombres y mujeres ha aumentado desde 1994 en todos | os grupos
raciaesy énicos excepto entre indigenas estadounidenses y nativos de Alaska. El cambio enla
proporcién hombres a mujeres fue més notable entre hispanos. en 1994 fue 1,8; en 1999 fue 2,9.
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Sifilisprimariay sscundaria
Tasaspor cada 100.000 hombres, por edad

Egados Unidos 1999
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Fuente: Sexually Tranamitted Disease Surveillance 1999, Divison de Prevencion ETS, NCHSTP,

Gréfico9

Latasade dfilis primariay secundaria reportada en Estados Unidos esta en su nivel més
bgo desde que comenzaron los informes en 1941. Sin embargo, la sifilis Sigue siendo un grave
problemade sdud publica. Ladfilisfacilitad contagio ddl VIH y podria contribuir de manera
importante alatransmison del VIH en aquellas partes dd pais, como € sur, donde las tasas de
ambas infecciones son dtas. La sifilis afecta desproporcionadamente a las personas de color,
particularmente afroestadounidenses. En 1999 la tasa de sifilis primariay secundaria reportada
en afroestadounidenses (tanto hombres como mujeres) fue de 15,2 casos por cada 100.000
personas. 30,4 veces més alta que latasa reportada en blancos (0,5 casos por cada 100.000).

Debido alas bgjas tasas sin precedentes, y ala concentracion de casos de sifilisen un
nuimero pequefio de areas geogréficas (sdlo 22 condados de la nacidn representaron e 50% de
los casos nuevos de sifilis reportados en 1999), asi como e impacto desproporcionado en la
poblacion de color, en 1999 se desarrollé d Plan Naciond para Eliminar 1a Sifilis en Estados
Unidos. El éxito de ese plan y de este plan paraenfrentar e VIH esinterdependiente. (Para
obtener més informacion sobre  plan de diminacion de la sifilis, ver
http://www.cdc.gov/nchstp/dstd/FactSheets/Syphilis Facts.htm).
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Mujeres. En 1992, las mujeres congtituian € 13,8% de las personas con SIDA. Parafines de
1998, la proporcién habia aumentado a 20%. El gréfico 10 muestra las tasas de mujeres con
SIDA en 1999 por regidny raza/ etnia. Hay més casos de SIDA en € noreste, seguido por € sur.
Los CDC estiman que entre 120.000 y 160.000 mujeres adultas y adolescentes se encuentran
actualmente infectadas con d VIH, incluidas las que han contraido € SIDA.

Tasas de SIDA por cada 100.000 mujeres por regiony
raza/etnicidad*, reportadas en 1999, Estados Unidos

120
S 1040 [_]Blancas, no hispanas
S 100 [ Negras, no hispanas
=] [ Hispanas
— g9
o
©
S 60
—
o
Q4
(72}
©
@
S 20
0
Noreste Norte Central Sur Oeste
N=4.128 N=759 L *N=4.581 N=947
* Excluye Puerto Ricoy territorios Reg 1on

* Sobre una base nacional, las tasas de SIDA para mujeres asidticas e islefias del
Pacifico, indigenas estadounidenses y nativas de Alaska son menos del 1%.

Gréfico 10

El SIDA en las mujeres, por clase de exposicién Las mujeres fueron
reportado en 1999, Estados Unidos tipicamente infectadas

: por transmision
. Sex o con hombres
gexo con usu:tr):o Transmision de riesgo distinto o heterosexual, como se
rogas '{‘i’;ft es he"efgg‘g};“a‘ no especificado muestraen € gréfico de
29% laizquierda (gréfico 11).
El uso de drogas
inyectables por mujeres
representd
Otro/no aproximadamente un
identificado* del
32% cuarto de los casos
Receptori\ (}ransfusi 6n nuevos de SIDA
e s o oo s [EPOTE00SEN 1999,y
T anireeay P e bon aitos g et oS modbs de Gapangan. U et no eteron segimiento o declinaron sexo con un UDI otro

Includesexo con hombres bisexuales, personas con hemofilia, receptores de transfusiones con infeccién del VIH, o una 11%
Gréfico 11 )
En arededor de un

tercio de los casos no se determind d riesgo de lamujer en d momento del informeinicid del
SIDA. A medida que seinvestigan los casos y se identificae grupo de riesgo, selosrecladfica
en la categoria apropiada.

Uso drogas inyectables
27%
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Jovenes. Se estima que arededor de lamitad de todas las infecciones nuevas ddl VIH son entre
menores de 25 afios, y que la mayoria son infectados sexuamente. En 1999, 1.813 jévenes de 13
a 24 anos fueron reportados con SIDA. Aunqgue la cantidad genera de diagndsticos nuevos de
SIDA egtadisminuyendo gracias alaprevencion y d tratamiento muy eficaz con farmacos, un
andiss hecho por los CDC de casos diagnosticados en 25 estados que informaron de infecciones
del VIH entre 1994 y 1997 no encontrd una disminucion comparable en infecciones nuevas de
VIH diagnosticadas entre los jovenes. Los gréficos 12 y 13 muestran |os casos de SIDA
reportados hasta diciembre de 1999 por sexo y grupo de edad.

Casos de SIDA por edad y sexo
reportados hasta diciembre de 1999, Estados Unidos

Casosde SIDA por edad y sexo
reportadoshasta diciembrede 1999, EstadosUnidos

13-19 afios 20-24 afos
Total N=3.725 Total N = 25,904
N =7.193
28%
N=1.524
41% Hombres Hombres
@ Mujeres E Mujeres
59%
N =2201 2%
N =18.711

Gréfico 12 Gréfico 13
Casos de SIDA asociados con UDI por categoria
de exposicion reportados en 1999, Estados Unidos

Usuarios de drogas N = 13.833

inyectables, suspargasy
sus hijos congtituyen por 1o 1%

menos € 36% de todos los
casos de SIDA reportados en
Estados Unidos hasta 1999 y
el 31% de los casos
informados para ese afio.
Como se muestraen €
gréfico 14, aladerecha, la
mayoria de los casos de
SIDA asociados con UDI
son entre hombres usuarios
dedrogasinyectables: €

52% son entre hombres UDI
heterosexuales, otro 13% son
entre hombres que tienen

rel aciones sexual es con hombres

13% Hombre heterosexual UDI

Mujer UDI
13% @ MSM UDI
Parejas sexuales heter osexuales
529% de UDI
Nifios cuyas madres son UDI o
parejas sexuales de UDI

21%

Gréfico 14

y seinyectan drogas. Las mujeres UDI constituyen & 21% de |os casos reportados. El 13% de
los casos asociados con UDI son entre pargjas heterosexuaes de un UDI. Un 1% adiciona de
casos es de nifios infectados por contagio perinatal del VIH por sus madres que son UDI o

pargas sexuales de UDI.
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Aungue laepidemiadd VIH/SIDA entre los UDI parece haber menguado en € nordeste
de Estados Unidos, persisten varias tendencias preocupantes. Un factor importante para reducir
e contagio del VIH entre usuarios de drogas hasido € cambio de lainyeccion alainhadacion de
heroinay cocaina. Sin embargo, recientes estudios sugieren un aumento en la proporcion de
usuarios de heroina que se inyectan, lo cua revertiria una declinacion de una década. Esto podria
edtar relacionado con un posible aumento sustancid en € uso de heroina entre los jovenes,
particularmente de los que viven en los suburbios. La contribucion que hace € uso de drogas
inyectables alaepidemiadd VIH/SIDA variapor locdidades. Por gemplo, entre las mujeres, €
UDI representa un porcentgje mayor de casos de SIDA en las &reas metropolitanas més grandes
gue en las areas ruraes, como se muestraen d grafico 15, abgjo. Pero los actos sexuales con un
UDI contribuyen en una proporcién similar de casos através de las regiones.

Distribucion porcentual de casos de SIDA en mujeres
adultas/adolescentes, por tamafio del lugar de residencia*
y riesgo de exposicion, reportados hasta 1999, EE.UU #
[ usuariadrogas
50 inyectables (UDI)
[ sexoconunuDI

40 [ Sexocon hombres
con otros riesgos
] de HIV
30

Porcentgje de casos

[ Riesgono
reportado o
20 identificado
10
0

Area metropolitana>500.000  Area metropolitana50.000 — 500000  Area no metropolitana
N=97.847 N=9.906 N=6.389

Tamafio del lugar de residencia

*Bas ado en residencia reportada en el momento del diagnéstico del SIDA; los totales incluyen
casos con riesgos no reportados u otros.
#En esta tabla no se incluyen datos de Puerto Rico, Islas Virgenes y territorios de EE.UU.

Gréfico 15
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Prevencion del VIH en Estados Unidos

La prevencion del VIH daresultados

Las inversones de Estados Unidos en la prevencidn dd VIH han dado resultados. La
prevencion ha ayudado a reducir latasa de nuevasinfecciones dd VIH en € pais de més de
160.000 a mediados de |a década de 1980 a arededor de 40.000 por afio en la actualidad, una
declinacion notable, pero que todavia congtituye un nimero inaceptablemente dto de nuevas
infecciones. El SIDA sgue sendo unacrisis en Estados Unidos.

Laeficacia de la prevencion se ha probado cientificamente. Como se detdlaen
Compendium of HIV Prevention Interventions with Evidence of Effectiveness delos CDC, los
programas de prevencion del VIH han sido eficaces en una variedad de sectores de la pobl acion:
pacientes de clinicas, hombres y mujeres heterosexua es, jOvenes en ato riesgo, presos, usuarios
de drogas inyectablesy MSM. Las intervenciones se han hecho con individuos, gruposy
comunidades, en lugares que van desde locales, bares de homosexuaesy centros sanitarios hasta
viviendas publicas y escudas.

Por gemplo, la prevencion efectiva ayudd a asegurar que:

" Laseropreponderanciadd VIH entre MSM blancos en Estados Unidos decliné €
50% entre 1988 y 1993.

La seropreponderancia del VIH entre usuarios de drogas inyectables en la ciudad de
Nueva Y ork cayd mas del 40% durante la década de 1990.

" El nimero estimado de infantes en Estados Unidos que adquirieron € SIDA por
contagio delamadre d bebé disminuyo € 75% entre 1992 y 1998.

Estos éxitos de la prevencion selograron por la colaboracion entre las comunidades
infectadas y afectadas, organismos federales, organismos localesy estatales, €l sector privado,
organizaciones comunitariasy otros. Demuestran el poder de los esfuerzos colectivos para
detener el VIH/SIDA.

Pero los éxitos de la prevencion no han sido tan
evidentes entre los sector es de poblacion que ahor a estan en
mas alto riesgo, particular mente las per sonas de color, los
MSM masjdvenesy las mujeres. Ahora € desafio es seguir
desarrollando acciones de prevencion dirigidas, eficacesy
sostenidas que formen la capacidad de la comunidad para
suministrar programas per manentesy continuos de
prevencion paraaguellos que estan en peligro y para quienes
ya estan infectados.



26
La prevencion exitosa necesita ser continua

L as acciones exitosas de prevencion impiden lainfeccion con d VIH. La prevencion mas
eficaz funciona en nivdes multiples smultaneamente-anivel individud, de interaccion socid y
comunitario, asi como estructural—para atender |as barreras sociaes a veces ocultas que frenan la
prevencion efectiva. La prevencion exitosa brinda gpoyo a decisiones saludables paralas
personas en riesgo de contagiarse con € VIH y para quienes ya estén infectados, para ayudarlesa
evitar e contagio del virus a otras personas. (Ver Elementos de Programas Exitosos de
Prevencion del VIH enlapagina sguiente).

Los sguientes objetivos y estrategias naciondes han sdo disefiados para optimizar los
beneficios de un continuo de prevencion y tratamiento del VIH, como sereflgjaen las metas del
plan edtratégico. En este continuo:

Los individuos usan toda la gama de intervenciones y servicios de prevencion
para adoptar y mantener comportamientos que reducen el riesgo de contraer el VIH.

[Meta 1]
U

Los individuos determinan su condicién VIH mediante asesoramiento y pruebas
voluntarias de deteccidn tan pronto como es posible después de su exposicion al VIH.

[Meta
U

2]

Si el resultado es negativo usan toda la gama de intervenciones y servicios de
prevencidon para adoptar y mantener comportamientos que reducen el riesgo de
contraer el VIH. [Meta 1]

Si el resultado es positivo, usan servicios de calidad de prevencion y se
esfuerzan por adoptar y sostener comportamientos seguros permanentes para no
contagiar a otras personas con el virus. [Metas 1, 2y 3]

U

Si estan infectados con el VIH, entran al sistema de atencion médica tan pronto
como es posible para tener los beneficios del cuidado y tratamiento continuos. [Meta3]

U

Una vez en el sistema de atencién médica, se benefician con servicios integrales,
de gran calidad, incluso servicios de tratamiento de abuso de sustancias y salud
mental; tratamiento de la infeccion del VIH; prevencién, profilaxis y tratamiento de
las infecciones oportunistas y otras infecciones, como ETS y TB. [Meta 3]

U

Junto con sus proveedores y redes de apoyo, trabajan para desarrollar
estrategias a fin de optimizar la adhesion a sus terapias prescriptas. [Meta 3]



27

Elementos de programas exitosos de prevencion del SIDA

Las acciones de prevencion del VIH, para que tengan éxito, deben ser

integrales y basadas en la ciencia. Se necesitan |os siguientes elementos para que
la prevencion del VIH dé resultados:

4

4

Un proceso de planificacion comunitaria eficaz

Vigilancia epidemiol6gicay de comportamiento; compilacion de otros datos
de salud y demogréficos pertinentes alos riesgos, incidencia o
preponderanciade VIH

Asesoramiento, pruebas de deteccion y referencia de servicios sobre € VIH,
asesoramiento y referencia de la pargja, con fuertes conexiones con la
atencién médica, tratamiento y servicios de prevencion necesarios
Educacion de salud y actividades de reduccion de riesgo, entre las que se
incluyen intervenciones a nivel individual, de grupo y comunitarias
Diagnogtico y tratamiento asequibles de otras ETS

Programas de educacion e informacion publica

Programas escolares integrales de salud

Garantias de capacitacion y calidad

Actividades de creacion de capacidad de prevencion ddl VIH
Unaevauacion y plan de asistencia técnica para prevencion del VIH
Evaluacion de actividades, intervenciones y servicios de programas

principales

Las metas, objetivos y estrategias de este plan estratégico tienen en cuenta

cada uno de esos componentes esenciales de un programa integral de
prevencion del VIH.
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Cuestionesinterrelacionadas de la prevencion del VIH

Una cantidad de cuestiones estén interrelacionadas con todas las metas, afectando todos
los niveles de la prevencidn ddl VIH. Estas cuestiones, en muchos casos, estén més dla del
ambito tradiciond de lasdud publica. Sin embargo, para que tenga éxito la prevencién dd VIH
y del SIDA, deben ser atendidas por una amplia coalicion de asociados en |la prevencion, que
incluye a organismos de saud publicay de otros servicios sociaes, comunidades con base
religiosa, organismos de desarrollo econémico, compradores de atencién médica, € sstema
judicia, € sector privado y € llamado tercer sector, 0 sealas organizacionesy fundacionessin
fines de lucro. Muchas de las cuestiones que se abordan a continuacion seran aendidas en las
medidas de accion de este plan estratégico; 1os CDC desarrollaran las medidas de accion en
consulta con sus asociados. Entre las cuestiones més apremiantes que atafien a diversos sectores
Se cuentan las Sguientes:

El estigma traba la prevencion

El estigma asociado con € VIH/SIDA sigue afectando profundamente |os esfuerzos de
prevencidn, conduciendo ala gente anegar d riesgo... no someterse a pruebas de deteccion...
demorar € tratamiento... y sufrir innecesariamente. Aunque sus efectos més perniciosos estan
quizés en otros paises que Estados Unidos, donde la gente podria ser rechazaday lastimada
fiscamente, d etigmatambién se reflga negativamente en |os estadounidenses. Se lo encuentra
anive esructurd, en laformade leyesy reglamentaciones, asi como més explicitamente anivel
comunitario e individud.

La homofobia sigue trabando |os esfuerzos de prevencion en todos los niveles: desde d
individuo en riesgo o infectado, quien podria negar este riesgo debido a conflictos internos, hasta
la culturaen generd, que difunde mensges contra los homosexudes, indituciondizala
homofobia a través de mecanismos estructurales, como las leyes que regulan € comportamiento
sexud intimo, y flaguea en su gpoyo a una prevencion eficaz y honesta para adol escentes,
adultos jovenes y hombres de edad homosexuaes'y bisexuales.

El estigma asociado con laadiccidony € uso de drogas ilegdes también resultaen leyesy
otras regtricciones ala prevencion eficaz. De lamismamanera, la perdstencia dd racismo socid
eindituciond y las inequidades de sexo y econdmicas frenan la prevencion eficaz dd VIH. En
cada uno de estos grupos en riesgo, deben atenderse @ estigma, |os estereotiposy € prejuicio
para que la prevencion seamas efectiva. Harén fataliderazgo y voluntad politica para atender
estas cuestiones subyacentes, tan criticas para el éxito de la prevencion. Paramés informecion
sobre discriminacion y estigma, ver € Apéndice A, pégina 65.

L os sectores vulnerables de la poblacion tienen necesidades multiples

Tanto en € pais como en d extranjero, @ VIH sigue acechando a nuestros sector es de
poblacion mas vulner ables, gente que ha sido marginada debido a su raza u origen énico,
condicion socioeconomica, orientacion sexud, edad o sexo. Para que la prevencion del
VIH/SIDA tenga éxito, deben atenderse sensiblemente las necesidades especiales y contextos de
vida de esos sectores, con programasy persond culturalmente competentes. La competencia
cultural debe ser demostrada no solamente por programas'y persona de intervencion, Sno
también por & persond de vigilancia, investigadores (y sus investigaciones), asi como por
guienes suministran servicios de prevencion y programas de atencion y tratamiento a quienes
estén infectados con € VIH. Para més informacion sobre competencia culturd, ver d Apéndice
A, pagina 65.
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Se necesita entrenamiento, asistencia técnica y capacitacion

Ademas de la competencia cultural, los CDC deben asegurar que |os programas que
financia sean de eficacia de prevencion documentada. Sin embargo, antes de exigir esto de los
concesionarios, € organismo debe trabgjar para asegurar que hay disponible entrenamiento y
asstenciatécnica para ayudar alos concesionarios atener éxito en € suministro de
intervenciones de la més dta cdidad posible. Un componente clave de todo programa de mejora
de cdlidad serala evaluacién-a cud requiere no solamente entrenamiento y asistenciatécnica
sno también financiamiento adecuado—para ponderar |a eficacia de |os programas de prevencion
afin de hacer los gustes necesarios para asegurar dta cdidad.

La prevencion del VIH ylas ETS debe estar integrada

Para tener éxito, los eementos ddl plan estratégico parala prevencion dd VIH deben
edtar integrados con actividades que se conducen bgjo |os planes estratégicos para otras
enfermedades venéreas 0 ETS. Las cuatro metas de ese plan son:

1. Prevenir laPID (enfermedad inflamatoria pélvica) relacionada con las ETS,

infertilidad y embarazo ectdpico.

2. Prevenir d contagio del VIH relacionado con lasETS,

3. Prevenir los resultados adversos del embarazo relacionados con las ETS.

4. Prevenir otras ETS virdesy sus complicaciones.

Lasinfeccionesde VIH y de otras ETS no sdlo estén relacionadas por comportamientos
comunes, sino también por mecanismos bioldgicos. Debido a que otras ETS aumentan la
infecciosidad y susceptibilidad dd VIH, laprevencion de las ETS es una estratega clave dela
prevencion dd VIH.

+ Las enfermedades de Ul ceras genitaes podrian aumentar € riesgo de contagio del
VIH por exposicion sexua de 10 a 50 veces parad contagio de hombre amujer y de
50 a 300 veces parad contagio de mujer a hombre.

Se hamostrado que las ETS no ulcerosas (clamidiay gonorrea) han aumentado €
riesgo de transmision del VIH de dos a cinco veces.

El tratamiento de la gonorrea en hombres infectados con € VIH reduce la

preponderancia de derrame del VIH en secreciones uretaes en gproximadamente €

50%.

Laprevencidn dd VIH debe estar integrada con la prevencion de las ETS,

particularmente € plan naciond para erradicar la sifilis, que Sgue sSendo un problema
importante de salud publica. Laintegracion de los esfuerzos de prevencion del VIH y delasETS
esvitd parad éxito de ambas campalias. Para més informacion sobre larelacién entred VIH y
otras ETS, ver las paginas 18- 20.

Se necesitan apoyos de infraestructura

Findmente, para que este plan tenga éxito necesita una serie de apoyos estructurales, que
induyen:

- Megjor colaboracion entre los diversos organismos federa es con responsabilidad
respecto d VIH/SIDA, prevencion, investigacion, atencidn y tratamiento del abuso de
sustanciasy ETS, incluso laFDA, HCFA, HRSA, IHS, INH y SAMHSA, asi como
entre asociados federaes, estatdesy locaes. El plan exige continuidad de la atencidn
de las personas infectadas con € VIH, pasando sin interrupcidn de las pruebas de
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deteccion y asesoramiento alareferenciaalaatencidn y tratamiento de la enfermedad
del VIH asi como laatencion de otras necesidades individuales, como tratamiento de
ETS, tratamiento de drogas y continuacién de los servicios de prevencidn en curso.
Egte plan no puede tener éxito sin fuertes vinculos entre estos programas.

Participacién del sector privado. Lamayoria de las pruebas de deteccion ddl VIH-
80%—se redizan més en consultorios médicos privados que en hospitaes o clinicas
publicas. Los proveedores privados también suministran una porcion importante de la
atencion y tratamiento del VIH. De lamisma manera, drededor dd 50% dela
atencion de las ETS tiene lugar en d sector privado. Claramente, |os proveedores del
sector privado deben integrar en sus précticas laprevencion del VIH y delasETS.

Capacitacion en todos los niveles. Nadie conoce més de la comunidad que la propia
comunidad, Los CDC siempre han creido que con la clase apropiada de apoyo
cientifico y de asstencia técnica, las comunidades son las mas capaces para

identificar sus epidemiasy lamanera de combatirlas. Lainformacion de vigilancia
debe refinarse para ofrecen un mejor cuadro loca y méas ala de eso, los grupos
comunitarios de planificacion, 10s concesonarios y otros necesitardn un programa

més amplio dirigido a crear capacitacion locd afin de atender mejor las necesidades
de prevencion ddl VIH/SIDA.

Mejor medicién. Las actividades de medicidn tendrén que ser integradas para brindar
datos basicos y evauacion continua del progreso hacia la satisfaccion de las metas,
objetivos, edtrategias y medidas de accion. Como se evidenciaen este plan, en
muchos casos no hay datos bas co disponibles para que puedan crearse objetivosy
edtrategias que puedan medirse explicitamente.

Recursos adecuados, para atender |as neces dades que actualmente no se satisfacen.
Con d financiamiento actua de los CDC no se pueden cumplir plenamente las metas
de este plan. (Para més informacion sobre € presupuesto de los CDC parad VIH, ver
el Apéndice C, p4gina 73).
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M eta nacional gener al

Reducir el nimero de nuevas infecciones de VIH en Estados
Unidos de unas 40.000 estimadas por aino a 20.000 para &l afo
2005, concentrandose particularmente en eliminar las
disparidades raciales y étnicas en las nuevas infecciones de VIH.

META 1

Para 2005, reducir por lo menosen e 50% el nimero de personas en
Estados Unidos que se hallan en alto riesgo de adquirir o contagiar la
infeccion del VIH, mediante el suministro de intervenciones de prevencion
dirigidas, sostenidasy basadas en evidencia.

Criterios

Reducir alamitad las nuevas infecciones y reducir alamitad € nimero de quienes estén
en alto riesgo de contagiarse o contraer € VIH son metas ambiciosas, pero se pueden lograr con
recursos suficientes para desplegar intervenciones de eficacia probada.

Seglin las estimaciones actudes, entre 4 millones'y 5 millones de personas en Estados
Unidos incurren continuamente en comportamiento riesgoso de contagio cond VIH.” Es
probable que esta estimacidn sea menor que la cantidad real de personas de comportamiento
riesgoso debido alos informes insuficientes de los participantes y ala muestra misma, que fue
una encuesta familiar y por lo tanto excluyé a personas que se encuentran en ambientes
ingtitucionales como escudlas, prisonesy las fuerzas armadas.

Parareducir las nuevas infecciones ala mitad deben atenderse todos | os factores que
afectan la capacidad del individuo de tomar decisiones saludables. Las comunidades deben estar
mejor equipadas con datos locales para saber quien esta en riesgo; deben dirigir recursos a
quienes estdn mas en riesgo; deben tener una gama de intervenciones eficaces digponiblesy la
capacidad de implementarlas y evauarlas anive local; y deben ser capaces de atender no sdlo
los obstaculos y de detener € comportamiento riesgoso Sino también de promover
comportamiento saudable, através de una variedad de intervenciones individuaes y de grupo,
gpoyos anivel comunitario y cambios anivel estructurd.

Lameta de reducir ala mitad las nuevas infecciones no se logrard Sin un progreso
importante en la satisfaccion de todas |as cuatro metas nacionaes. Hace fata reducir € nimero
de personas de comportamiento riesgoso. Es vital asegurar que todos los infectadoscon e VIH
conozcan su condicion, afin de que reciban |os beneficios de mejores terapias del VIH asi como
los beneficios de asesoramiento y apoyo que necesitan para reducir € riesgo de infectar a otros,
como se describe en laMeta 2. (Ver pagina 39). Adicionalmente, la prevencion dd VIH debe
integrarse con otros servicios, como € chequeo médico y tratamiento delasETSy [aTB,

" Anderson JE, Wilson RW, Barker P, Doll L, Jones TSy Holtgrave DR. Predominancia de comportamientos riesgosos sexuales
y de drogas relacionados con e VIH en la poblacion adulta de EE.UU. Resultados de la Encuesta Nacional de Familias de 1996
sobre abuso de drogas. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 1999, 21, paginas 148-156.
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servicios de salud reproductiva, servicios de sdud mentd y de prevencion y tratamiento del uso
de drogas, como se describe en laMeta 3, (Ver pagina 45). Quienes se encuentran en riesgo o ya
estén infectados con € VIH estén con frecuencia también en riesgo para otros problemas de
sdud. Laintegracidn de los sarvicios, facilitando que la gente busque y recibaintervenciones de
atencion y prevencion, aumentara la eficaciaasi como laeficiencia. Findmente, € desarrolloy
sustento de la infraestructura necesaria—Vvigilanciay la capacidad de desarrollar, implementar y
evauar programas de prevencion—es un factor integral parae éxito de todas estas metas
nacionaes asi como laMeta generd. (Ver pagina 53).

Notas:

1. Los objetivos se clasifican desde prioridad dta (1) a baja (10), fundandose
en su impacto potencia en la epidemia. Incluso los objetivos de prioridad
baja se consideran elementos importantes de la prevencion integral del VIH,
y no serén eliminados de la gama de actividades auspiciadas por los CDC.
Estas prioridades podrian cambiar, conforme ala dinamica de la epidemia

2. Lasestrategias se clasifican de prioridad alta a bgja, fundandose en su
impacto potencia paralograr un objetivo. Las medidas de accion detalladas
se agregaran a plan de operaciones. Por jemplo, una estrategia podria
requerir estudios para lograr un objetivo. Esto no significa que no se hayan
realizado estudios en esta &rea. Las medidas de accion especificaran las
investigaciones adicionales necesarias para lograr € objetivo en cuestion.

Objetivo 1: Aumentar entre las personas que viven con € VIH la proporciéon de quienes
consistentemente adhieren a comportamientos que reducen € riesgo de contagio o
adquisiciondel VIH.

Estrategias:

1. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar intervenciones comunitariasy estructurales
parareducir d estigma, discriminacion 'y violencia familiar relacionadas con lainfeccion
del VIH, con particular concentracion en las comunidades de color, cuyos miembros
podrian enfrentar estigma relacionado con factores mltiples, incluso raza-etnia,
condicion inmigratoria y/o condicion socioeconomica.

2. Invedtigacion, desarrollo, implementacion y evaluacion de las intervenciones de
prevencion del VIH (por gemplo, intervenciones con individuos, pargas, grupos,
comunidades, difusion socid y nivel estructurd) que atienden la diversidad de individuos
y de sectores de la poblacion que viven con @ VIH, asi como sus pargias, y sus
neces dades especiaes, diferenciando entre quienes se han contagiado recientemente y
quienes han vivido con lainfeccion més de sais meses

3. Aumentar  porcentgje de personas infectadas que reciben asesoramiento y servicios de
referencia de ata calidad para la pargja que aseguran que las pargjas expuestas
potenciamente d VIH reciban asesoramiento y pruebas de deteccion y, s estan
infectadas, sean referidas a servicios gpropiados de pronta evaluacion y atencion.

4. Por medio de lacreacion de capacidad y la asstencia técnica, aumentar la proporcion de
proveedores de prevencion financiados por los CDC que suministran exitosamente
intervenciones de prevencion del VIH que han mostrado ser eficacesy culturdmente



33

competentes a las diversas clases de personas que viven con e VIH, diferenciando entre
quienes s han contagiado recientemente y quienes han vivido con lainfeccion mas de sais
meses.
5. Mgorar € chequeo médico, diagnégtico y tratamiento de ETS concomitantes, incluso
hepatitisy TB entre personas infectadas con € VIH, particularmente las que se encuentran
en e sstemacorrecciond, y mgorar € servicio de asesoramiento y referencia para pargjas.
6. Investigacion, desarrollo, implementacion y evaluacion de programeas de prevencion
basados en evidencia para personas infectadas que usan acohal y otras drogas (por g emplo,
cocaina crack, metanfetamina crigtal).

Objetivo 2.  Entrelos hombres quetienen relaciones sexuales con hombres (M SM), aumentar
la propor cion de los que consistentemente adhieren a comportamientos que reducen € riesgo
de adquisicién o contagio del VIH.

Estrategias.

1. Investigacion, desarrollo, implementacion y eva uacidn de programas de comportamiento
preventivo del VIH basados en evidencia para M SM (incluso la prevencion de reversion
a comportamientos riesgosos por quienes actual mente adhieren a précticas sexuaes
seguras)—particularmente paraM SM de color, MSM jévenes, MSM dedicados alabores
sexuaes 'y hombres recluidos en sistemas correccionales federaes, estatales o locaes—
como lo indiquen los datos locales epidemiol 6gicos y datos disponibles de
comportamiento riesgoso de VIH/ETS.

2. Mgorar lavigilancia de comportamientos riesgosos de VIH/ETS entre MSM
(homosexuaes'y no homosexud es identificados), bisexuaesy personas con cambios o
dteraciones de sexo, particularmente quienes estan dedicados a labores sexuales.

3. Por medio de lacreacion de capacidad y |a asistencia técnica aumentar la proporcion de
proveedores de prevencion financiados por los CDC que suministran exitosamente
intervenciones de prevencion del VIH gque han mostrado ser eficaces y culturdmente
competentes para MSM.

4. Megorar d chequeo médico, diagndgtico y tratamiento de ETS entre los MSM, incluso
aquellos que se encuentra en los sistemas correccionales.

5. Investigar, desarrollar, implementar y evaluar intervenciones comunitarias y estructurales
parareducir € estigma, la discriminacion relacionada con la orientacion sexud y cambio
0 alteraciones de sexo.

6. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar programas de prevencion del VIH basados
en evidenciaparaMSM en riesgo de contraer d VIH, incluso quienes se encuentran en
los sstemas correccionaes, que usan acohol y otras drogas (por gemplo, cocaina crack
y metanfetamina crigtd).

7. Fundandose en los datos epidemiol dgicos y de comportamiento locaes, investigar,
desarrollar, implementar y evaluar programas de prevencion del VIH basados en
evidencia para personas que han cambiado de sexo de hombre amujer y hombres con
dteraciones de sexo que tienen relaciones sexuales con hombres, particularmente
personas que efectlian actos sexuaes por dinero, drogas o supervivencia

8. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar intervenciones para atender las barreras a
nivel estructura que obstaculizan la prevencidn efectivadd VIH/ETS para MSM.

9. Invedtigar, desarrollar, implementar y evauar programeas biomédicos de prevencidn de
VIH paraM SM, como vacunas, microbicidas rectalesy profilaxis posterior ala
exposicion
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Objetivo 3:  Entrelos adolescentes, aumentar la proporcion de quienesadhieren
consistentemente a compor tamientos que reducen € riesgo de contagio o de adquisicion del
VIH.

Estrategias:

1. Invedtigar, desarrollar, implementar y evauar programas de prevencion dd VIH/ETS
basados en evidenciay basados en la comunidad que ayuden alos adolescentes a
abstenerse de tener relaciones, demorar € comienzo de relaciones sexuadesy
desarrollar précticas sexual es seguras, particularmente para adol escentes en
Situaciones de ato riesgo, especiamente jovenes que no van ala escuda,
homosexuales / leshianas / jovenes que cambiaron de sexo o que tienen dudas acerca
de su identidad sexud, jovenes inmigrantes y jovenes con conocimientos limitados de
inglés, victimas de abuso sexud, jovenes en centros de detencion y d cuidado de
familias, jovenes fugitivos del hogar, jévenes dedicados alabores sexuades y jovenes
de color.

2. Invedigar, desarrollar, implementar y evauar programas integraes de prevencion del
VIH/ETS basados en evidenciay basados en la escuela que ayuden atodos los
adolescentes a abstenerse de tener relaciones sexuaes, demorar @ comienzo de
relaciones sexudes y desarrollar practicas sexuales seguras, particularmente para
jovenes de color y jévenes homosexuales / leshianas que han cambiado de sexo o que
tienen dudas acerca de su identidad sexud.

3. Por medio de la creacidn de capacidad y |a asstencia técnica, aumentar la proporcion
de proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que suministran
exitosamente intervenciones de prevencion dd VIH que han mostrado ser eficacesy
culturamente competentes para las diversas clases de adolescentes en pdligro.

4. Invedigar, desarrollar, implementar y evauar programas que reducen € riesgo sexud
de | os adolescentes en relacion con @ uso de sustancias.

5. Mgorar d chequeo médico, diagnogtico y tratamiento ddl VIH y lasETS entre los
jovenes.

6. Integrar laprevencion dd VIH/ETS en los programas de prevencion de embarazo no
planeado para jévenes.

7. Invedigar, desarrollar, implementar y evauar programas basados en evidencia parala
comunicacion familiar congtructiva acercadel comportamiento sexudl.

8. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar intervenciones para atender las barreras
anivel edructural que obstaculizan la prevencion del VIH/ETS entre los jévenes.

9. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar programas biomédicos de prevencion
del VIH paralosjovenes, como vacunas, microbicidas de actudidad (vagina y rectd)
y profilaxis posterior alaexposcion.

Objetivo4: Entrelosusuarios de drogas inyectables (UDI), aumentar la proporcién de
guienes se abstienen de usar drogas o, entre quienes no se abstienen de hacerlo, usar
estrategias de reduccion de dafios para reducir € riesgo de contagio o adquisicion del VIH.

Estrategias:

1. Invedtigar, desarrallar, implementar y evauar intervenciones de prevencion
culturdmente competentes dirigidas alos UDI, especidmente alos UDI de color y a
los que se encuentran en Sistemas correccionaes.

2. Por medio de la creacion de capacidad y la asistencia técnica, aumentar laproporcion
de proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que suministran
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con éxito intervenciones de prevencion dd VIH que han mostrado ser eficacesy
culturadmente competentes alos UDI.

Aumentar los sarvicios integrales paralos UDI, incluso pruebas de deteccién del
VIH/ETS (incluso hepdtitis), tratamiento de abuso de sustancias, mantenimiento de
metadonay programas de reduccion del dafio para promover € uso no compartido de
equipos de inyeccion y @ uso de equipos de inyeccion esterilizados.

Proveer alas personas encarceladas educacion de salud y reduccidn de riesgo, y
conexiones con programeas de prevencion y tratamiento del VIH/ETSy abuso de
sustancia, programas de slud mentd y otros servicios con base en la comunidad.
Conducir estudiosy difundir los resultados sobre la eficacia de los programas de
canje de jeringuillasy otros mecanismos para proveer jeringuillas esterilizadas a
quienes se inyectan (por gemplo, cambios en las leyes sobre prescripcion y

posesion).

Donde existan programas de canje de jeringuillas/ agujas, dentar alos

concesionarios de los CDC (que podrian interactuar con € mismo sector de poblacion
gue usa e canje) aproveer educacion integra sobre e VIH/ETS, asesoramiento y
pruebas de deteccion del VIH y referencia a centros de sdlud menta y tratamiento por
uso de drogas S no lo hacen los programas de canje de jeringuillas/ agujas.

Investigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones para atender las barreras
anive edructurd que obstaculizan la prevencion efectivade VIH paralos UDI.
Investigar, desarrollar, implementar y evaluar programas biomédicos de prevencion

del VIH para UDI, como vacunas, microbicidasy profilaxis posterior alaexposicion.

Objetivo 5:  Entrelas mujeres sexualmente activas en riesgo (incluso mujeres que tienen
relaciones sexuales con otras mujeres), aumentar la proporcion de quienes adhieren
consistentemente a comportamientos que reducen € riesgo de contagio o de adquisicion del

VIH.

Estrategias.

1.

Investigar, desarrollar, implementar y evaluar programas de comportamiento
preventivo dd VIH basados en evidencia que fortalecen la capacidad de las mujeres,
especidmente mujeres de color y de aguellas que efectian labores sexudes, para
tomar y cumplir decisones parareducir su riesgo sexud y aumentar su
comportamiento seguro (por g emplo, uso correcto, consistente y apropiado de
condones, reduccion de practicas sexuaes de més dto riesgo, y pronto diagnéstico y
tratamiento de ETYS).

Por medio de la creacion de capacidad y |a asistencia técnica, aumentar la proporcion
de proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que suministran
exitosamente intervenciones de prevencion dd VIH que han mostrado ser eficacesy
culturalmente competentes para mujeres sexua mente activas y hombres
heterosexuaes.

Aumentar ladisponibilidad y aceptacion de tecnologias de prevencion del VIH/ETS
controladas por mujeres (por gjemplo, microbicidas, condones femeninas, profilaxis
posterior alaexposicion).

Investigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones de comportamiento
preventivo del VIH basados en evidenciaen dinicas de ETS, consultorios de atencion
primariay planificacion familiar, especidmente en comunidades de color.

Investigar, desarrollar, implementar y evauar programas de comportamiento
preventivo ddl VIH basados en evidencia para hombres heterosexuaes, especidmente
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hombres de color y aquellos recluidos en sistemas correccionaes, como lo indiquen
los datos locales epidemiol 6gicos y datos disponibles de comportamiento riesgoso de
VIH/ETS.

6. Invedtigar, desarrallar, implementar y evauar programas de prevencion dd VIH
basados en evidencia para personas en mayor riesgo de contraer € VIH que usan
alcohal y otras drogas (por gemplo, cocaina crack y metanfetamina crigtd).

7. Invedtigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones para atender las barreras
anivel cultural que obstaculizan la prevencion efectivadd VIH para mujeres.

8. Invedigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones para atender las barreras
anive cultural que obstaculizan la prevencion efectivadd VIH parahombres
heterosexuales.

Objetivo 6: Aumentar la proporcién de personasen € masalto riesgo de contraer € VIH
gue son sometidas a pruebas de deteccion de ETSYy tratadas apr opiadamente.

Estrategias:

1. Aumentar & conocimiento entre los proveedores de servicios de prevencion del VIH
sobre como las ETS aumentan € peligro de contagio dd VIH y cOmo someter a
pruebas de deteccion y atender a pacientes con ETS, incluso hepatitisB y C.

2. Aumentar la proporcion de proveedores de atencion primaria que redlizan pruebas de
deteccion rutinariay periodicamente y proveen tratamiento necesario de ETS a
personas en paligro de contraer & VIH o quetienen d VIH (incluso lasrecluidasen
instalaciones correccionaes).

3. Aumentar € conocimiento entre |as personas que tienen € VIH y personas en mayor
riesgo de contragr  VIH sobre como las ETS aumentan € riesgo de contagio del
VIH.

4. Aumentar € acceso alaaencion médicade ETS para personas en mayor riesgo de
contraer d VIH y ETS mediante la expansion de los lugares de provison de servicio
aorganizaciones comunitarias y consultorios no tradicionales.

5. Aumentar la cantidad de consultorios publicos para asesoramiento y pruebas de
deteccion del VIH que ofrecen examenes voluntarios de ETS.

6. Asegurar que las personas con otras ETS reciben voluntariamente asesoramiento y
pruebas de deteccion del VIH.

Objetivo 7:  Aumentar la proporcion de mujeres embarazadas infectadas con € VIH que
rutinariamente reciben asesoramiento sobre el VIH, aceptan pruebas de deteccion del VIH
y deciden tomar medicamentos antirretrovirales para interrumpir € contagio perinatal del
VIH.

Estrategias:

1. Establecer larutina de asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion ddl VIH,
bajo consentimiento informado, para todas las mujeres embarazadas, incluso las que
no tienen atencion prenad.

2. Aumentar d pronto acceso de mujeres infectadas con d VIH y de nifios expuestos a
VIH a servicios gpropiados de prevencion (incluso operacion cesarea ectiva) y
tratamiento.

3. Por medio de la creacidn de capacidad y la asstencia técnica, aumentar |a proporcion
de proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que suministran
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exitosamente intervenciones de prevencion del VIH que han mostrado ser eficacesy
culturamente competentes de madre a hijo.

Aumentar la atencidn prenata integra y pronta para todas las mujeres embarazadas,
cuaquiera sean sus ingresos, seguro medico o capacidad de pago.

Investigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones para atender los
obstaculos d uso de medicamentos antirretroviraes parala prevencion perinatal del
VIH por mujeres en ato riesgo.

Evaluar la aceptacion, implementacion y efectos sobre |as tasas de deteccion de
examenes rgpidos de anticuerpos del VIH durante @ parto en mujeres que no han
tenido atencién prenatal o que no fueron sometidas a pruebas de detencion aungue
tuvieron atencion prenatd.

Evauar |a eficacia de regimenes antirretroviraes ultra cortos paramujeres
embarazadas que no tienen atencion hasta e momento del parto.

Investigar, desarrollar, implementar y evaluar programas de prevencion del contagio
de madre a hijo basados en evidencia para mujeres embarazadas infectadas con €
VIH que usan drogas inyectables, alcohol u otras drogas (por gemplo, cocaina crack
y metanfetamina crigtdl).

Investigar, desarrollar, implementar y evauar intervenciones para atender las barreras
anivel culturd que obstaculizan la prevencion efectivadd contagio de madre a hijo.

Objetivo8: Apoyar lasinvestigaciones para una vacuna contrae VIH

Estrategias:

1.

2.

o &

Ayudar a desarrollar tecnologia de confirmacion de deteccidn que pueda distinguir
entre lainfeccion del VIH verdaderay lainducida por lavacuna.

Proveer alos investigadores asistencia técnica para asegurar que los participantes en
ensayos de vacunas reciban |as intervenciones de reduccion de riesgo de lamas dta
cdidad.

Conducir andisis parde os continuos para asegurar que |os participantes en ensayos
de vacunas no estdn aumentando su riesgo.

Educar alas comunidades sobre |as investigaciones para desarrollar una vacuna.
Proveer orientacion y asistencia técnica atodos |os grupos comunitarios de
planificacion de prevencion dd VIH para permitirles que evalen d impacto de la
investigacion de una vacuna en las Stuacionesy prioridades locales.

Desarrollar entrenamiento apropiado relacionado con una vacuna para los programas
de asesoramiento, deteccidn y notificacion de parejas (por gemplo, € efecto de una
posible vacuna en & comportamiento de riesgo de las personas, como anotarse para
los ensayos, €tc.).

Investigar d efecto de ensayos mltiples en gran escda de vacunas, poshlesy redes,
sobre las decisiones y comportamientos de riesgo de las personas y desarrollar
intervenciones apropiadas de prevencion.
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Objetivo9: Reducir € nimero de trabajadores que por su ocupacion estan expuestosy se
infectan con & VIH.

Estrategias:

1.

Fomentar la disponibilidad y uso de controles de ingenieria eficaces (por g emplo,
artefactos de prevencion de heridas con objetos cortantes) y equipo de proteccion
persond (por g emplo, guantes) paralos trabagjadores de la salud.

Abogar por intervenciones en ingta aciones de atencion de la salud (por g emplo,
controles de ingenieria, equipos de proteccion persond, practicas laborales,
organizacion labora y estrategias de comunicacion acerca de temas de salud) que
sean eficaces parareducir laexposicion ala sangrey los fluidos corpordes entre los
trabajadores de lasalud.

Implementar Sstemas de vigilancia pararastrear ladigtribucion y  las causas
determinantes de exposiciones sanguiness (incluso la vigilancia de intervenciones
eficaces) y sustendencias con € correr del tiempo entre |os trabgjadores de lasdud y
otros expuestos en todos |os ambientes.

Fomentar & uso de précticas laborades que reducen laexposicion alasangrey fluidos
corporaes de los trabgjadores y la modificacion de factores de la organizacion del
trabajo (por g emplo, compromiso del persond y de la gerencia ala seguridad) que
influyen en laexposicion alasangre en lasingdaciones de aencion delasdud.
Fomentar € uso de estrategias de comunicacion acerca de temas de sdlud que
proyectan técnicas eficaces para reducir la exposicion de los trabgadores ala sangre
y fluidos corporaes.

Trabagjar con empleadores y aseguradores para proporcionar informacion sobre
profilaxis posterior alaexposicion y laimportancia de buscar asesoramiento y
pruebas de deteccion de manera apropiada y oportuna después de la exposicion, asi
como € tratamiento necesario para los trabgadores (incluso trabajadores que
responden a emergencias) que estan expuestos ala sangrey fluidos corporales.

Objetivo 10:  Seguir vigilando y apoyando la seguridad de los suministros de sangre,
tgidosy 6rganos en Estados Unidos.

Estrategias:

1.

Participar en investigaciones de transmision del VIH cuando se sospecha que puede
haber sdo causada por transfusiones o trasplantes, y vigilar € riesgo resdud del VIH
proveniente de transfusiones y trasplantes.

Ayudar a educar alos sectores de poblacion en riesgo sobre las razones para auto
aplazar sus donaciones de sangre.

Participar en estudios epidemiol 6gicos sobre los factoresderiesgo dd VIH y la
determinacion de incidenciay preponderancia basada en la poblacion para apoyar
politicas de gplazamiento de donacion de sangre.

Participar en reuniones del Departamento de Salud y Servicios Humanaos, reuniones
de comisiones asesoras, taleres cientificos y otros foros para evaluar las cuestiones
cientificas actudes referidas ala seguridad de los suministros de sangre, organosy
tgjidos con respecto a VIH y desarrollar pautas apropiadas.

Participar en ladefinicion de estrategias de deteccion para e examen de donantes.
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META 2

Para 2005, mediante asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion,
aumentar del 70% estimado actual al 95% la proporcion de per sonas
infectadas con el VIH en Estados Unidos que saben que estan infectadas.

Criterios

Para que |as personas infectadas con & VIH reciban los beneficios de terapias y profilaxis
meorados paratratar las enfermedades oportunistas, asi como de asesoramiento concentrado en
e clientey otras intervenciones de comportamiento parareducir € riesgo de contagiar a otros,
estas personas necesitan saber S estén infectadas. Mientras todas |as personas sexud mente
activas que se encuentran en riesgo deberian ser dentadas arecibir asesoramiento y someterse a
pruebas de deteccion ddl VIH, los recursos de prevencion para asesoramiento y deteccion
deberian ser dirigidos hacia aguellos cuyo comportamiento los pone en mayor riesgo de
infeccion. Debido a que lamayor parte de los andiss de VIH—d 80%-—se efectlian actudmente
en d sector privado de atencidn alasadud, un eemento esencid de esta meta esla colaboracion
COoN es0s proveedores.

El asesoramiento sobre € VIH no deberia ser un obstéculo paraladeteccion del VIH, y la
deteccidn no deberia ser un obstéculo para el asesoramiento. Las estrategias de asesoramiento y
deteccion para quienes niegan suU riesgo, para quienes reconocen Su resgo pero no se han
sometido a pruebas de deteccion y para quienes subestiman 0 no estan conscientes de su riesgo
serén todas diferentes. Es esencia tener enfoques seleccionados para cada grupo. Deberia
hacerse hincapié en que los jovenes en dto riesgo conozcan temprano su condicion, y que
cuando sean VIH negativos mantengan esa condicion através de la prevencion.

Deben implementarse 0 mantenerse varias estrategias mixtas paralograr € objetivo de
aumentar la proporcién de estadounidenses infectados con € VIH que conocen su condicion por
medio de servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion, de dta calidad y
concentrados en € cliente:

El asesoramiento y pruebas de deteccién del VIH deben mantenerse voluntarios y
confidencidles y suministrarse de maneras que atiendan las variaciones culturdes de las
diversas comunidades de nuestra nacion para maximizar la aceptacion y suminisiro de
servicios de prueba de deteccion en comunidades en dto riesgo.

Los programas del CDC designados a aumentar € conocimiento de la condicion de
infeccidn con € VIH deben desarrollarse en colaboracion con asociados nacionales,
edtatales y locales (organizaciones tanto gubernamentales como no gubernamentaes) y
con asesoramiento de lideres comunitarios.

Deben evduarse y adoptarse las nuevas tecnologias de pruebas rdpidas de deteccion
para permitir que se efectlien en lugares no tradicionales-como programeas callg eros
de difuson, centros socidesy lugares de servicios publicos (por gemplo, oficinas de
servicios sociaes)-y entreguen |os resultados de os exdmenes durante los encuentros
inicides con @ paciente afin de que los clientes no tengan que volver por los
resultados de la prueba.
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Deberian aumentarse los servicios de notificacion a pargjas paraidentificar a
individuos en riesgo a quienes deberian of recerse pruebas de deteccion.

Todas las jurisdicciones de salud publica deberian asegurar ladisponibilidad de
pruebas andnimas de deteccion dd VIH.

Notas:

1. Losobjetivos se clasifican desde prioridad alta (1) a bgja (10), fundandose
en su impacto potencial en la epidemia. Incluso los objetivos de prioridad
baja se consideran elementos importantes de la prevencion integral del VIH,
y no serén eliminados de la gama de actividades auspiciadas por los CDC.
Estas prioridades podrian cambiar, conforme ala dindmica de la epidemia.

2. Lasestrategias se clasifican de prioridad alta a bagja, fundandose en su
impacto potencial paralograr un objetivo. Las medidas de accion detalladas
se agregarén a plan de operaciones. Por jemplo, una estrategia podria
requerir estudios paralograr un objetivo. Esto no significa que no se hayan
realizado estudios en esta &rea. Las medidas de accién especificaran las
investigaciones adicionales necesarias para lograr € objetivo en cuestion.

Objetivo 1. Aumentar la motivaciéon de las personas en riesgo para saber s estan
infectadasy reducir los obstaculos realesy percibidos a la prueba de deteccion del VIH.

Estrategias:

1. Investigar, desarrollar, implementar y evauar estrategias para atender |os obstaculos
redlesy percibidos ala prueba de deteccion del VIH—como € temor de estar infectado o
infectada o de que la prueba dé resultados positivos, estigmatizacion, crimindizacion,
notificacion a padres o guardianes, alapargja, violencia, riesgo de deportacion y
confidenciaidad (incluso & impacto de implementar informes ddl VIH con nombres)—a
nivelesindividud, comunitario, societario y estructurdl.

2. Mgorar lavigilancia para evaluar comportamientos de sectores especificos de la
poblacion con respecto a pruebas de deteccion, diferenciandolos de quienes nunca se han
sometido ala prueba, quienes o hacen repetidamente y quienes |o hacen con frecuencia

3. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar estrategias para atender en sectores
epecificos de la poblacion | os efectos de la negativa a ver € riesgo en lamotivacion
individua para someterse ala prueba de deteccion.

4. Invedigar, desarrollar, implementar y evauar estrategias de mercadeo para promover la
prueba de deteccion (incluso @ conocimiento del pulblico en riesgo sobre indicadores
primarios de infeccion y |os beneficios de la prueba de deteccion) en los grupos en
riesgo, concentrandose particularmente en os sectores de poblacién de color y con
neces dades especides y diferenciando entre quienes nunca se han sometido ala prueba,
quienes |o hacen repetidamente y quienes |o hacen con frecuencia.

5. Invedtigar, desarrollar, implementar y evaluar model os de asesoramiento y pruebas
voluntarias de deteccidn del VIH para sectores especificos de la poblacion, culturd y
linguisticamente competentes y concentrados en € cliente, que incluyan prueba de
deteccion para parejas, métodos basados en grupos y métodos alternos para entregar los
resultados.
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Investigar, desarrallar, implementar y evaluar model os para sectores especificos de la
poblacion, culturd y linglisticamente competentes, de integrar € asesoramiento y las
pruebas de deteccion delasETSy € VIH.

Por medio de la creacion de capacidad y la asistenciatécnica, aumentar la
proporcion de grupos comunitarios de planificacion de prevencion dd VIH y de
proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que puedan
atender con éxito |los obstécul os parala prueba de deteccion entre las diversas
clases de personas en peligro de contraer € VIH y que estan infectadas con € VIH,
pero concentrandose particularmente en los sectores de poblacidn de color y con
neces dades especiaes (por gemplo, sordos/ con dificultad para oir, personas sin
vivienda, usuarios de drogas inyectables, etc).

Apoyar d desarrollo y uso de pruebas que no requieren agujas (por gemplo,
andisis de fluidos de lamucosa ord y oring).

Aumentar lasintervenciones anivel dd paciente para dentar aquienes estén en
riesgo de contraer lainfeccion dd VIH asolicitar pruebas de deteccion.

Objetivo2: Megorar € acceso al asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion
concentradosen € cliente (VCT) en comunidades de alta preponderancia y sectores de
poblacion en riesgo, concentr andose particular mente en sector es de poblacién con altas
tasas deinfeccion no diagnosticada.

Estrategias.

1.

Aumentar € acceso a pruebas de deteccidn andnimas'y confidenciaes, particularmente
en comunidades de color y comunidades con ataincidencia o preponderanciadel VIH
y/o dtastasasdeotrasETS.

Por medio de la creacion de capacidad y la asistencia técnica, aumentar |a proporcién de
proveedores de servicios de prevencion financiados por los CDC que suminidran
exitosamente programas de asesoramiento y programas de pruebas voluntarias de
deteccion del VIH que han mostrado ser efectivos, culturalmente competentes'y
concentrados en € cliente.

Aumentar |a proporcién de personas con condiciones (por g emplo, tuberculos's,
enfermedades venéreas y hepatitis C) y/o comportamientos (como no usar proteccion
durante actividades sexuades y tener pargjas multiples, uso de drogas inyectables) que
indican riesgo de contraer d VIH, que reciben VCT.

Evauar |a eficacia de diversos tipos de programas de asesoramiento de lapargay
referenciaafin de aumentar la proporcion de parejas sexuaes en riesgo 0 que comparten
jeringuillas que son notificadas de su riesgo, reciben asesoramiento y pruebas voluntarias
de deteccion, regresan a buscar los resultados de los andlisis y, S estén infectadas, son
referidas para seguimiento o, S d resultado es negativo, reciben servicios de prevencion
para reducir su riesgo.

Meorar la disponibilidad de pruebas de deteccion del VIH gratuitas o abajo costo en
lugares clinicos'y no clinicos en areas de dta preponderancia, incluso centros de atencion
urgente y salas de emergencia, organizaciones comunitarias, clinicas de ETS, centros de
tratamiento de abuso de sustancias'y programas de canje de agujas, otros programas
cdlgeros de difusidn, centros de servicios de base rdligiosa, oficinas de servicios
socidesy dinicas de planificacion familiar.

Apoyo alos organismos de salud publica para que asistan a instal aciones correccionaes
edadesy locades, incluso ingtaaciones de detencidn juvenil y reformatorios, asi como
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sistemas de libertad condiciona y bgjo padbra, en la provison de servicios de educacion
sobre e VIH y asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion dd VIH.

7. Aumentar la proporcidn de adolescentes y adultos jovenes sexua mente activos a quienes
se of rece rutinariamente asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion del VIH.

8. Aumentar la proporcion de personas minusvalidas en riesgo de contraer € VIH aquienes
se ofrece asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion del VIH.

9. Mgorar lavigilancia paraevauar las tasas de uso de pruebas de deteccion,
comportamientos de deteccion y conocimiento de la condicidn serosa, particularmente en
comunidades de color y sectores de poblacidn con necesidades especiaes.

Objetivo 3: Aumentar la cantidad de proveedores querutinariamente brindan VCT en
consultorios de salud (por g emplo, clinicasde ETS, programas de tratamiento de abuso de
sustancias, clinicas de planificacién familiar, salas de emergencia, centros comunitarios de
salud), asi como lugares sin relacion clinica (por € emplo, centros sociales, programas de
asistencia publica, programas de difusion callger os).

Estrategias:

1. Conducir estudios para determinar los efectos de diferentes métodos de asesoramiento
previo alas pruebas de deteccidon y métodos para lograr € consentimiento de los clientes
en ladigposicion y capacidad del proveedor de suministrar VCT rutinariamente,

2. Desarrollar pautas sobre consultorios de salud y ditintas clases de pacientes paralos
cuales VCT deberia ser una norma de atencion.

3. Invedtigar, desarrollar, implementar y evauar iniciativas de educacion y capacitacion
para médicos, enfermeros y otros proveedores de salud para promover y mejorar €
asesoramiento y pruebas de deteccion dd VIH/ETS que sean culturalmente competentes,
concentrados en € clientey de ata calidad.

4. Promover VCT para participantes apropiados de Medicaid, Medicare y planes privados
de atencion de lasaud.

5. Trabgar con departamentos de salud y grupos comunitarios de planificacion para
aumentar @ financiamiento de manera apropiada paralos servicios VCT necesariosy
promover € reembolso adecuado alos proveedores por 10s servicios de prevencion.

6. Aumentar la proporcion de proveedores que suministran VCT rutinariamente alos
pacientes con otras ETS.

7. Aumentar € reconocimiento por € proveedor de lainfeccion primariade VIH y
conocimiento de otras condiciones médicas que también podrian ser indicativas de
enfermedad del VIH, afin de promover pruebas de deteccidn apropiadas y oportunas.

8. Aumentar la proporcidn de proveedores que suministran VCT rutinariamente atodas las
mujeres embarazadas.

9. Invedigar, desarrollar, implementar y evduar intervenciones anivel del proveedor y de
sSistemas para aumentar |as pruebas de deteccion ddl VIH.

10. Aumentar ladisponibilidad de pruebas de deteccion dd VIH basadas en orinaly fluidos
de lamucosaora que puedan complementarse facilmente con pruebas de deteccidn de
ETS usando lamisma muestra

11. Integrar VCT en las campaiias de los CDC paradiminar ladifilis.
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Objetivo4: Aumentar e porcentaje de per sonas que conocen susresultados después de
haber se sometido a la prueba de deteccién.

Estrategias:

1.

Aumentar ladisponibilidad y uso de pruebas répidas para suministrar resultados de
examenes d mismo diaasi como otros mecanismos para reducir € tiempo de esperade
los resultados (por gemplo, andiss de fluidos de lamucosa ora y de oring).

Meorar lavigilancia en los Stios de concesionarios de los CDC para evduar lastasas de
regreso, actitudesy comportamientos, particularmente en comunidades de color y entre
sectores de poblacidn con necesidades especiales.

Proveer creacion de capacidad, entrenamiento y asistencia técnica a los concesionarios de
los CDC para aumentar |as tasas de regreso.

Investigar, desarrollar, implementar y evaluar iniciativas para los pacientes y otras
edtrategias para aumentar |as tasas de regreso.

Evduar € impacto de varias formas de asesoramiento previo ala prueba sobre la
disposicion de los clientes a someterse ala prueba, satisfaccion ddl clientey tasas de
regreso de personas seropositivas; proveer capacitacion y orientacion con respecto a
contenido del asesoramiento, entrega, medio y contexto dptimos afin de aumentar las
tasas de regreso.

Aumentar € seguimiento de personas seropositivas que no regresan a buscar sus
resultados, incluso mujeres embarazadas bgjo atencidn prenatal.
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META 3

Para 2005, aumentar del 50% estimado actual al 80% la proporcién de
personas infectadas con el VIH en Estados Unidos que son referidas a
servicios apropiados de prevencion, atencién y tratamiento.

Criterios

Todas |as personas infectadas—o importa cuando en € curso de su enfermedad se
enteraron de que teniane VIH—estan incluidas en los Sguientes objetivos y edtrategias.
Claramente, lo idedl es que las personas comiencen d tratamiento lo antes posible después de la
infeccidn. Pero muchos individuos podrian haber estado infectados con € VIH durante agiin
tiempo antes de buscar tratamiento y servicios de prevencidn. Las técticas parallegar aquienes
se han infectado hace poco tiempo y agquellos que han estado viviendo con lainfeccion pero no
han recibido asstencia son diferentes y se las describe de diferente manera en los Sguientes
objetivosy edtrategias. Aunque las técticas puedan diferir, 1o que permanece constante es el
requisito universal de que los CDC coordinen y colaboren con otros organismos de salud
publica, como la Administracion de Servicios y Recursos de Salud, la Administracién de
Financiamiento de Atencién de Salud y la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso
de Sustancias, asi como otros asociados federales, y con € sector médico privado, incluso
organizaciones profesionales, para lograr os objetivos y estrategias de esta meta.

LaMeta 3 también procura atender dos tipos de servicios distintos pero complementarios
para personas infectadas con € VIH, servicios dirigidos a gpoyar sus esfuerzos para prevenir €
contagio ulterior y servicios dirigidos a su atencion y tratamiento. Los CDC no tienen
responsabilidad por la atencidn de personas infectadas. En € sector pUblico, esa responsabilidad
corresponde aHRSA y HCFA. Los CDC son responsables, sin embargo, de la prevencién del
VIH, y los programas de prevencion paraindividuos que ya estan infectados son una manera
importante de impedir infecciones ulteriores. Por |o tanto, muchos de los objetivos y estrategias
gue siguen requieren que los CDC coordinen su actividad con la de otros organismos cuyas
responsabilidades principaes son la atencion de pacientes, afin deindituir através dela
atencion los mensges continuos de asesoramiento y prevencion que se necesitan. Brotes
recientes de sifilis y gonorrea entre MSM infectados cond VIH y evidencia de que dgunos
pacientes infectados con € VIH que se encuentran bgjo tergpia de medicamentos multiples estan
revirtiendo a practicas sexuaes inseguras demuestran laimportancia de la prevencion continua
paralas personas infectadas con € VIH y sugieren que la prevencidn probablemente serd un uso
eficiente de recursos para prevenir latransmison dd VIH asi como para mantener saludables a
las personas infectadas con € VIH.

L as acciones eficaces de prevencion deben atender la gama de neces dades de quienes estan
infectados. La atencion de las personas infectadas con € VIH debe ser integrd y reflgjar € hecho
de que las necesidades de terapia de salud menta, abuso de sustanciasy servicios socidesy
CONExiones con servicios requeridos ayuda a los esfuerzos de prevencién y ademas es laaccion
correcta.

Notas:
1. Losobjetivos se clasifican desde prioridad alta (1) abagja (10),
fundandose en su impacto potencia en la epidemia. Incluso los objetivos
de prioridad baja se consideran elementos importantes de la prevencion
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integra del VIH, y no serén eliminados de la gama de actividades
auspiciadas por los CDC. Estas prioridades podrian cambiar, conforme a
la dindmica de la epidemia.

2. Lasestrategias se clasifican de prioridad ata a bgja, fundandose en su

iImpacto potencia paralograr un objetivo. Las medidas de accion
detalladas se agregaran al plan de operaciones. Por giemplo, una
estrategia podria requerir estudios para lograr un objetivo. Esto no
significa que no se hayan redizado estudios en esta area. Las medidas de
accion especificaran | as investigaci ones adicional es necesarias para lograr
el objetivo en cuestion.,

Objetivo 1: Reducir las disparidades en acceso a servicios de prevencion y atencion que
experimentan las comunidades de color, las mujeresy personas con necesidades especiales.

Estrategias.

1.

Desarrollar e implementar investigaciones, involucrando alos sectores de poblacidn
infectados con d VIH aser estudiados, que identifiquen y atiendan los obstaculos
socioculturales, econdmicos y Sistémicos que impidan conexiones con servicios de
prevencion, particularmente para las comunidades de color y personas con necesidades
especiaes.

Promover lacompetencia cultura y linglistica de los programas de prevencion
financiados por los CDC para personas VIH-positivas.

Crear la capacidad de |os proveedores prevencion que sirven a personas de color
infectadas con € VIH para que suministren servicios de prevencion culturd y
lingUiisticamente competentes.

Investigar, desarrollar, implementar y evaluar estrategias innovadoras paramejorar 10s
programas de referenciay tratamiento integral a mujeres embarazadas que usan droges.
Desarrollar la capacidad de las personas de color, mujeres'y personas con

neces dades especiales para que presenten propuestas alos CDC que atiendan las
neces dades de servicios de prevencion y de estudios aplicados de las minorias,
mujeres y otras personas con neces dades especides infectadas con € VIH.

Objetivo 2: Integrar los servicios de prevencion para personas diagnosticadascon € VIH y e

SIDA, incluso la adherencia al tratamiento, en e suministro de atencion al paciente en
los sector es tanto publico como privado.

Estrategias.

1

Investigar, desarrollar, implementar y evduar modelos paraintegrar la prevencion,
cuidado, tratamiento y otros servicios de gpoyo de manera continua a personas infectadas
cone VIH.

Incorporar elementos gpropiados de cuidado en la planificacion de la prevencidn y los
elementos de prevencidn en los Consgos de Planificacion Ryan White.

Desarrollar recomendaciones'y un programa de tergpia antirretrovira directamente
obsarvada (DOT) limitaday sdlecta, y regimenes profilacticos HAART més Ol
compatibles con DOT.
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Desarrollar instrumentos epidemiol 6gicos que usen informacién de laboratorio
relacionada con d VIH parafines de vigilancia, como cargavird, cuentade CD4+y
pruebas de resstenciadd VIH paraandizar patrones de suministro de atenciéon a
pacientes y resistenciadel VIH paraayudar a seleccionar métodos de llegar a
proveedoresy pacientes.

Incorporar intervenciones de prevencidn en |os programas de capacitacion profesond y
actividades de los Centros de Educacion y Capacitacion sobre € SIDA delaHRSA.
Incorporar modulos de prevencidn y tratamiento del VIH en la educacion profesiona de
las ciencias médicas y de lasdud.

Objetivo 3:  Aumentar la proporcion de per sonas diagnosticadas con € VIH que
estan vinculadas con servicios de prevencion culturalmente competentes basados en
la ciencia.

Estrategias.

1.

Conducir estudios y programas de demostracion para desarrollar, implementar y evauar
modelos y mejores practicas para conducir evauaciones de |as neces dades rel acionadas
con d VIH, incluso la necesidad de servicios integrados continuos como tratamiento de
saud mentd 0 abuso de sustanciasy servicios socides.

Desarrollar politicasy proveer entrenamiento, asistenciatécnicay creacion de capacidad
paraayudar alos grupos comunitarios de planificacion de laprevencion dd VIH a
identificar modelos efectivosy meores précticas para vincular exitosamente alas
personas infectadas con € VIH asarvicios de prevencion culturd y linglisticamente
competentes basados en la ciencia.

Proveer entrenamiento, asistenciatécnicay creacion de capacidad para conducir
evaluaciones de las necesidades relacionadas con d VIH y hacer las referencias
necesarias.

Asegurar que las personas infectadas con € VIH que son sometidas a prueba de
deteccidn en lugares financiados por los CDC obtengan una evaduacion integra de
necesidades y referencia a mang o de casos de prevencion seglin sea necesario no mas de
tres meses después de conocerse su condicion respecto a VIH.

Alentar d establecimiento y mantenimiento de componentes de servicios de prevencion
en clinicas publicas para pacientes externos con VIH/SIDA.

Por medio de la asistenciatécnica, aumentar la capacidad de proveedores publicosy
privados de atencion por € VIH (médicos, asistentes médicos, enfermeros en
consultorios publicos y privados) para suministrar breve asesoramiento de
comportamiento preventivo a personas infectadas con d VIH y referirlas a
organizaciones comunitarias para mas asesoramiento en la medida necesaria.

Desarrollar métodos para vigilar la conexidn entre los pacientes infectados con € VIH y
los servicios de prevencion.

Integrar |os servicios de prevencion en los sstemas publicosy privados de atencion dela
salud que sirven apersonas con @ VIH/SIDA, incluso laincorporacion de medidas de
desempefio en contratos de atencion administrada.

Aumentar |la capacidad de |as organizaciones de base religiosay otras basadas en la
comunidad para proveer prevencion contrad VIH y servicios de apoyo a personas con €l
VIH/SIDA.
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10. Promover los beneficios y proveer asistencia técnica alos grandes empleadores y
codiciones de comprade beneficios de salud para empleados para que incluyan
referencias especificas sobre prevenciéon del VIH en sus contratos de atencion
administrada.

11. Alentar alas organizaciones que reconocen y licencian hospitales, unidades médicas de
inga aciones correccionalesy otras ingtaaciones de atencion médica aincorporar la
prevencion del VIH en sus normas de reconocimiento.

Objetivo4: Promover d nivel Optimo de servicios médicos par a pacientes diagnosticados con
el VIH para ben€ficiar la salud individual y reducir la probabilidad de transmison ulterior
del VIH.

Estrategias:

1. Examinar los patrones de tratamiento y caracteristicas de los individuos que reciben'y de
los proveedores que ofrecen diferentes niveles de tratamiento; usar estainformacion para
proveer orientacion alos profesionaes médicos con respecto ameores practicasy
desarrollar recomendaciones paraimplementar la atencion entre diversos sectores de la
poblacion y lograr 1os maximos beneficios individuaes y publicos de tratamientos
basados en laciencia

2. Vigilary evauar laresisiencia a medicamentos anti-retrovirales previo d tratamiento
entre personas vinculadas ala aencion.

3. Seguir evauando la utilidad de tergpia anti-retrovira dtamente activa (HAART) como
medio de prevenir latransmision dd VIH y brindar recomendaciones conforme sea
necesario.

Objetivo5: Aumentar la proporcion de per sonas diagnosticadas con VIH que son
exitosamentereferidas a atencién médica no mas de tres meses después de saber quetienen el
VIH o que son identificadas nuevamente como infectadas con € VIH pero no han recibido
atencion.

Estrategias.

1. Publicar pautas de mejores précticas para que € asesoramiento posterior ala detencidn
conduzca a que € paciente recibala atencion y uso de servicios médicos recomendados.

2. Desarrdllo de paliticas y provision de entrenamiento, asstenciatécnicay creacion de
capacidad para ayudar alos grupos comunitarios de planificacion de prevencion del VIH
aidentificar métodos efectivos y meores précticas para que las personas infectadas con
el VIH reciban atencion.

3. Conducir estudios para determinar |la medida en que las personas a quienes se diagnostica
haber contraido recientemente € VIH reciban evauacion médicainicid—induso
examenes, diagnogtico y tratamiento de ETS concomitantes, TB y embarazo—y para
identificar méodos para mejorar |os sarvicios de referencia a atencion médica.

4. Conducir estudios para determinar por qué personas que habian sido diagnosticadas
previamente con € VIH pero que actudmente no tienen atencion no tuvieron acceso
inicidmente 0 no permanecieron bgo atencion médica, y desarrollar intervenciones para
mejorar lareferenciay la conexion con la atencion médica
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5. Conducir vigilancia para controlar la conexion entre las personasinfectadas con € VIH
desde los lugares de asesoramiento y pruebas de deteccion financiados por losCDCy la
atencion médica, asi como actitudes y comportamientos de quienes no fueron referidos
pararecibir atencion, de quienes si fueron referidos y reciben atencion y de quienes
fueron referidos pero dgjaron de recibir atencion.

Objetivo 6: Aumentar la proporcion de detenidos en instalaciones correccionales
(encarcelados por o menos 30 dias) identificados como infectados con € VIH a quienes se
suministro prevencion, tratamientoy servicios para la atencion del VIH y quienes, al
quedar en libertad, fueron referidos con éxito a esos servicios en las comunidades a las
cualesregresan.

Estrategias:

1. Promover evaluaciones integraes de necesidades de VIH para detenidos infectados con
e virusy promover la provison de servicios necesarios (incluso asesoramiento y
referenciade parga) paraprevenir d VIH y enfermedades asociadas, como otras ETS,
TB, hepatitis C y otras enfermedades contagiosas.

2. Promover programas para proveer la planificacion dd dtay conexiones con
organizaciones comunitarias culturd mente competentes antes de laliberacion, con fines
de seguimiento y servicios necesarios de administracion de casos.

3. Proveer recursosy apoyo alos organismos de sdud publica y/u organizaciones
comunitarias financiadas directamente para asegurar que las personas infectadas con €
VIH que han sdo identificadas sean vinculadas a ser dadas de dta de indtituciones
correccionales con servicios continuos de prevencion, atencion, slud mental, abuso de
sustancias'y comunitarios dentro de sus comunidades.

4. Ayudar aasegurar que se les ofrece atencidn y tratamiento para prevenir € contagio del
virus de madre a hijo alas mujeres embarazadas infectadas con € VIH que se encuentran
encarcel adas.

5. Proveer recursos y/o apoyo a organismos de salud publicay delajusticiapend y a CBO
parafacilitar acceso ala educacion, asesoramiento, pruebas voluntarias de deteccion'y
servicios tempranos de prevencion aindividuos infectados con € VIH identificados en
programas de sanciones de dternativa (por gemplo, tribunaes para casos de drogas) y
programeas de libertad condicional.

6. Aumentar € apoyo a sarvicios relacionados con € VIH y reducir los impedimentos
egtructurales para la prevencion efectiva para los reclusos (por gemplo, prohibicién de
condones) mediante la demostracion afuncionarios clave de sdlud publica, justicia pend
y comunidad de |os beneficios econdmicos, individuales y de sdud publica de prevenir,
identificar y tratar  VIH, lasETSy la TB entre la poblacion carcdaria.

7. Evduar laextensidn de laprovision de servicios de prevencion dd VIH alas personas
encarcedladas y la referencia de reclusos a servicios de prevencion y atencion médica
después de su liberacion.
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Objetivo 7:  Aumentar la proporcion de proveedor es de atencion relacionada con € VIH
gue ofrecen examenes periodicosy rutinariosy tratamiento de ETS a clientes infectados
con e VIH.

Estrategias:

1. Aumentar d conocimiento de los proveedores de prevencion del VIH acerca de como
las ETS (incluso la hepatitis B y C) incrementan |a probabilidad de transmisony
adquisicion del VIH y cua esla manera gpropiada de detectar y atender a pacientes
con ETS.

2. Aumentar la proporcién de proveedores de atencion primaria para personas con €
VIH gque efectlian evduaciones inicides asi como periddicasy continuas deriesgo y
pruebas de detencion y tratamiento continuo de ETS como parte de la atencidn clinica
rutinaria en consultorios publicos, privedosy en @ sstema correcciond.

3. Aumentar la cantidad de sSitios de asesoramiento y pruebas de deteccidn dd VIH que
ofrecen examenes voluntarios de ETS.

4. Proveer entrenamiento, asistenciatécnicay creacion de capacidad paraayudar alos
grupos comunitarios de planificacion de prevencion dd VIH aidentificar métodos
efectivosy megores précticas para vincular exitosamente a las personas infectadas con
e VIH con servicios apropiados de examen y tratamiento de ETS.

5. Aumentar € conocimiento entre las personas con VIH sobre lamaneraen que las
ETS aumentan la probabilidad de transmison y adquisicion ddl VIH.

6. Aumentar € acceso ala atencion médicade ETS paralas personas en mayor riesgo
de contraer  VIH y ETS, mediante la expanson de los lugares de suministro de
Servicio a organizaciones comunitarias, centros de tratamiento de abuso de sustancias
y sdud mentd y lugares no tradicionales.

7. Definir mgor laincidenciade ETS curables en las personas infectadas con € VIH,
evduar lamedida en que se estan siguiendo las pautas actudes de examen y
tratamiento de ETS, y desarrollar y emitir recomendaciones sobre la frecuenciade
examenes de las personas infectadas con € VIH para detectar ETS.

8. Recomendar que todas las clinicas financiadas por los CDC aconsgen o refieran a
servicios de asesoramiento de prevencion y asesoramiento y referenciade lapargaa
todas las personas infectadas con € VIH que son diagnosticadas con una ETS.

Objetivo8: Aumentar la proporcion de proveedores de atencidn relacionada con e VIH
gue ofrecen exdmenesy tratamiento derutinay periodico de TB a clientes infectados con €
VIH.

Estrategias:

1. Mgorar e conocimiento de los proveedores de atencion relacionada con € VIH sobre
lamaneraen quelaTB impactalasaud de los pacientes con laenfermedad ded VIH.

2. Aumentar la proporcion de los proveedores de atencion primaria para personas con €
VIH que efectlian examenes y tratamiento continuo de TB como parte de la aencidn
clinicarutinaria de personas infectadas con € VIH en consutorios plblicosy
privadosy € sstema correcciond.

3. Aumentar & conocimiento entre las personas con d VIH sobre lamaneraen quela
TB impactaen lasdud de las personas con VIH.
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Objetivo9: Aumentar la proporcion de personas diagnosticadas con € VIH y que
necesitan servicios de tratamiento de abuso de sustancias, incluso muj er es embar azadas,
gue son vinculadas exitosamente con esos servicios.

Estrategias:

1. Invedtigar, desarrollar, implementar y evauar la eficacia de diferentes métodos para
identificar necesdades'y vincular exitosamente a personas infectadas con € VIH con los
SErVicios que necesitan de tratamiento de sustancias.

2. Proveer entrenamiento, asstenciatécnicay desarrollo de capacidad para asegurar que
los grupos comunitarios de planificacion de prevencion del VIH identifican
efectivamente y colaboran con organismos estatales y locaes de tratamiento de abuso de
sustancias y con actividades y programas relacionados con |os programas de subsidios
en bloque de la SAMHSA parasuministrar servicios integrales integrados a las personas
gue los necesitan.

3. Desarrollar métodos paravigilar conexiones con servicios de tratamiento de abuso de
sustancias.

4. Desarrollar métodos para dentar alas mujeres embarazadas que tienen VIH y usan
drogasilicitas a que busquen tratamiento de abuso de sustancias y servicios de atencion
prenatal.

5. Promover € uso de meores practicas parainvolucrar alos usuarios de drogas en la
planificacion e implementacion de programeas disefiados para el os, sus pargjas sexudes
y sus hijos.

6. Facilitar laasgtenciatécnica aestadosy regiones que necesitan asistencia para
desarrollar programas para clientes que necesitan servicios de tratamiento de abuso de
Sustancias como parte de su portafolio de prevencion dd VIH.

7. Proveer informacién apropiadaala SAMHSA para ayudar a estimar las dimensiones de
la necesidad de tratamiento para usuarios de sustancias que estén infectados con € VIH.

Objetivo 10: Aumentar la proporcion de per sonas diagnosticadas con € VIH y que necesitan
servicios de salud mental que sean vinculadas con esos servicios.

Estrategias.

1.

Proveer creacidn de capacidad, entrenamiento y asistencia técnica para aumentar la
capacidad de los consgeros de prevencion del VIH apoyados por los CDC aidentificar
las necesdadesy referir clientes a servicios socidesy de sdud menta que sean culturd y
linguiisticamente competentes.

Facilitar la asstencia técnica entre colegas de estados y regiones que necesitan asstencia
para elaborar programas para clientes que necesitan servicios socidesy de sdud mentd
como parte de sus servicios de prevencion del VIH.

Aumentar la cantidad de coaliciones comunitarias que trabajan en cuestiones de salud
mentd, prevencion del VIH, atencidn de pacientes dd VIH y abuso de sustancias para
desarrollar sstemas dirigidos aampliar y referir personas que acaban de ser
diagnosticadas con & VIH aservicios socides o de sdud mentd culturd y
lingUisticamente competentes conforme Sea necesario.

Promover la disponibilidad de servicios para quienes se encuentren en d sstemade
judicia

Aumentar la disponibilidad de servicios de prevencidn dentro de servicios de salud
culturd y linglisticamente competentes apropiados para la edad, sexo, orientacion sexua
y niveles de educacion de personas con VIH y desdrdenes de salud mental.
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META 4

Para 2005, fortalecer la capacidad en toda la nacion devigilar la
epidemia, y desarrollar e implementar intervenciones eficaces de prevencion
del VIH y de evaluacion de los programas de prevencion.

Criterios

Hay sais areas de misones esencides de sdud publica
Vigilanda

Suministro de servicios del programa
Evduacion

Investigacion

Adgenciatécnica

Desarrollo de palitica

Las tres primeras metas nacionales de este plan tratan en gran parte con € suministro de
servicios del programa, desarrollo de politica e investigaciones. Sin embargo, para asegurar que
las organizaciones de suministro de servicios tengan la capacidad de efectuar intervenciones
eficaces en sus respectivos campos de actividades, paradirigir las intervenciones hacia donde
més e las necesitay paravigilar y mgorar continuamente la caidad de los programas, debe
también prestarse atencion a otras tres &reas. Sin creacion de capacidad, vigilanciay evauacion
de programas no podemos asegurar que |os programas seran suministrados, no podemos asegurar
gue los programas y servicios serén dirigidos hacia quienes mas |os necesitan, y no podemos
asegurar que los programas seran tan eficaces como podrian serlo.

Los CDC y sus asociados de prevencidn ya estén trabgjando mucho en estas tres &reas.
Pero todas llas tienen que ser fortaecidas, actualizadas e intensificadas.

Esta cuarta meta establece como mision fortaecer lainfraestructura de salud publicaen
estas tres &reas criticas. La meta no contiene una medida de resultado bioldgico porque es
fundamental parad logro de las primeras tres metas. Sin  éxito de |os objetivos de esta meta,
las otras tres metas nacionales y lameta generd seran dificiles, 9 no imposibles de lograr.

Sk wNE

Notas:

1. Losobjetivos se clasifican desde prioridad ata (1) a bgja (10), fundandose
en su impacto potencia en la epidemia. Incluso los objetivos de prioridad
baja se consideran e ementos importantes de la prevencion integral del VIH,
y no seran eliminados de la gama de actividades auspiciadas por los CDC.
Estas prioridades podrian cambiar, conforme ala dinamica de la epidemia

2. Lasestrategias se clasifican de prioridad alta a bgja, fundandose en su
Impacto potencia paralograr un objetivo. Las medidas de accion detalladas
se agregaran a plan de operaciones. Por g emplo, una estrategia podria
requerir estudios para lograr un objetivo. Esto no significa que no se hayan
realizado estudios en esta &rea. Las medidas de accion especificaran las
investigaciones adicionales necesarias para lograr €l objetivo en cuestion.
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Objetivo 1. Desarrollar un sstema integrado de vigilancia para medir laincidencia de
nuevas infecciones, rastrear la predominancia de la enfermedad, vigilar los

compor tamientos que ponen a las personas en riesgo de contraer € VIH y proporcionar
datos localmente pertinentes para la planificacion comunitaria.

Estrategias:

1.

2.

Desarrollar un sstema de vigilancia para estimar € nimero de infecciones nuevas
gue se registran cada afo en Estados Unidos (incidenciade VIH).

Desarrollar un Sstema pararadirear la enfermedad, incluso la predominanciadel VIH,
SIDA y otras ETS, incidenciadel SIDA y ETS, resstenciadd VIH alos
medicamentosy utilizacion de asstencia

Investigar, desarrollar e implementar indicadores de la predominancia de
comportamientos de riesgo ddl VIH y las ETS para ayudar a cuantificar € progreso
parad logro de los objetivos de comportamiento presentados en este plan.
Asegurar que se recogen los datos basicos y 1os datos de la vigilancia continua para
medir € progreso en la satisfaccion de las metas, objetivos, estrategias y medidas de
accion de este plan estratégico.

Desarrollar pautasy proveer apoyo a sistemas para ayudar alos departamentos de
salud y departamentos de educacion estataes y locales a evauar mejor los factores de
riesgo y € contexto socid del VIH/SIDA, lasETSYy lainformacion de
comportamiento riesgoso y comunicar esas determinaciones de manera Util alos
grupos comunitarios de planificacion de prevencion del VIH, alos COB y aotros
proveedores de servicios de prevencion y atencion del VIH.

Proveer asgtenciatécnicay recursos a departamentos de salud y de educacion
edatalesy locaes para asegurar Sstemas de dta cdidad de vigilancia de incidencia,
preponderanciay comportamiento.

Conducir estudios de incidenciade VIH en sectores especiaes de la poblacion,
incluso sectores en dAto riesgo de infeccion (por gemplo, MSM jovenes, personas
encarcel adas); grupos sobre los cuaes los datos son incompletos o inexistentes (por
gemplo, personas minusvdidas, personas de origen asiéico o idefios dd Pacifico,
indigenas estadounidenses y nativos de Alaska, personas que cambiaron de sexo), y
otros grupos con neces dades especiaes (por gemplo, mujeres embarazadasy

adol escentes).

Explorar opciones paraintegrar los datos de lavigilanciadel VIH con otros Sstemas
importantes y pertinentes de datos, como los de lavigilanciadelasETSy laTB.

Objetivo 2. Aumentar & numero de inter venciones basadas en evidenciay la propor cién
de proveedores de prevencion financiados por los CDC que suministran exitosamente
intervenciones de prevencion dd VIH que han mostrado ser eficaces.

Estrategias:

1.

Promover un modelo de asociacion cooperativa de estudios de intervencion sostenida,
para desarrollar y probar las mgoresintervencionesy diseminarlas entre los
proveedores de prevencion, sectores de poblacion afectados, asociados federales,
departamentos de salud, grupos comunitarios de planificacion, departamentos de
educacion e investigadores.

Financiar evaluaciones de programeas de intervencidn que se usan en la précticay que
han mostrado ser eficaces, para identificar intervenciones eficaces adicionales.
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3. Conducir pruebas practicas de €ficacia de intervenciones implementadas por
programas de prevencion que no son de investigacion que han probado dar buenos
resultados.

4. ldentificar y atender las necesidades e insuficiencia de la ciencia de prevencion del
VIH, especialmente de | os sectores de poblacién saleccionados con menor cantidad
de intervenciones de eficacia documentada, como MSM de color 0 personas que
cambian de sexo.

5. Desarollar y apoyar mecanismaos multiples paraidentificar, evaluar y comunicar las
mejores préacticas desde e campo (por g emplo, en consultorios de provisiéon de
sarvicios en los que no e redizan investigaciones) alos grupos comunitarios de
planificacidn, CBO financiados directamente y otros asociados de prevencion.

6. Financiar proyectos de investigacion de intervencion con CBO y departamentos de
sdud y requerirles que tengan un plan para sustentar |as intervenciones después que
terminen los proyectos de investigacion, cuando quiera que se muestre que las
intervenciones estudiadas son eficaces.

7. Indituir mecanismos de evaluacion y reaccion alos CDC sobre sus iniciativas de
transferencia/ difusion de tecnologia, asistencia tecnoldgicay creacion de capacidad.

8. Establecer mecanismos parad didogo y comunicacion continuos entre los CDC,
CBO, asociados federales, departamentos de salud, grupos comunitarios de
planificacion e investigadores sobre transferencia/ difuson de tecnologia

9. Fortalecer lacapacidad de organizacidn de los concesionarios de los CDC para
desarrdllar, implementar y eva uar intervenciones eficaces.

10. Proveer asistencia técnica alos grupos comunitarios de planificacion de prevencion
del VIH sobre intervenciones eficaces.

Objetivo 3: Apoyar accionesrealistasy viables de evaluacion para asegurar € suministro
deintervenciones dela méas alta calidad posible.

Estrategias.

1. Fnanciar evaluaciones rigurosas de procedimientos, resultados e impacto de
programas de prevencion del VIH y proveer asstenciatécnica parafacilitar la
adopcion de programas de eficacia probada.

2. Trabgar con otros asociados federaes de financiamiento de la prevencion del VIH
parauniformar procedimientos'y protocolos de evauacion de resultados e indtituir
medidas uniformes minimas de evauacion de procedimientos congstentes con los
requisitos de evauacion de otros asociados federales en € financiamiento dela
prevencion del VIH.
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Actividades internacionalesdelos CDC sobred VIH/SIDA

Desde € comienzo de la pandemiadel SIDA, los CDC han participado en actividades
internacionales de investigacion y prevencion. Recientemente, para atender mejor € VIH/SIDA
globamente, & gobierno de Estados Unidos se unié ala Asociacion Internaciona Contra el
VIH/SIDA en Africa (IPAA). Un componente clave de su participacion en lalPAA es Liderazgo
e Inversion en la Lucha contra una Epidemia (LIFE), un programa que ampliala respuesta del
gobierno estadounidense ante la creciente pandemiadel VIH/SIDA en Africay laindia La
Iniciativa LIFE provey6 un aumento de 100 millones de dolares para e afio fiscal 2000 en e
apoyo de Estados Unidos ala prevencion, atenciony tratamiento del VIH/SIDA en 15 paisesy
tres programas regionaes en laIndiay en Africaa sur dd Sahara: en Botswana, Costa de
Marfil, Etiopia, Kenya, Maawi, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Senegd, Sudéfrica, Tanzania,
Uganda, Zambiay Zimbabwe.

Estimacion de adultosy nifios que vivian
con el VIH/SIDA afinesde 1999

gbodon 520000420 000

360,000 20000

-

5.6 million

L3 million 24 5 million

‘J Total: 34,3 millones

Gréfico 16

Lalniciativa LIFE es una accion multidepartamental amplia que abarcaala Agenciade
Estados Unidos parae Desarrollo Internaciona (USAID), € Departamento de Sdud y Servicios
Humanos, & Departamento de Defensa, € Departamento de Comercio y € Departamento de
Estado. USAID asume la direccion parafacilitar y coordinar las actividades de LIFE. USAID,
gue provee asstencia humanitariay parad desarrollo en todo € mundo, ha dedicado més de
1.400 millones de délares desde 1986 através de sus misiones y programas regiondes ala
prevencion y mitigacion de la epidemiadd SIDA en 46 paises. USAID provee recursos técnicos
y financieros a asociados gubernamentaes y no gubernamentales para servicios locamente
apropiados de prevencion y tratamiento del VIH y de enfermedades venéress.
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Dos organismos dd DHHS participan actudmente en LIFE: los CDCy laHRSA. Los

CDC, d organismo encargado de prevenir enfermedades, lesionesy minusvalidez, haestedo d
frente de los esfuerzos de Estados Unidos para determinar cdmo se tranamited VIH y educar a
publico estadounidense sobre lamanera de prevenir € VIH. Los CDC tienen unalarga historiay
una ampliared de colaboradores internacionales en la prevencion y control de enfermedades asi
como experiencia en asociacion con USAID sobre iniciativas de salud. LaHRSA tiene amplia
experiencia en proveer sarvicios sociaesy de salud en Estados Unidos a nifios vulnerablesy a
individuos'y familias afectadas por € VIH/SIDA.

Metas mundiales sobre el VIH/SIDA

UNAIDS, en cooperacion con USAID y otros asociados bilateraes y multilaterales, ha
establecido una serie de metas internacionaes para los proximos cinco afios. Esas metas
representan € resultado de la contribucion mundia total de recursosy esfuerzos. Estados Unidos
procura gpoyar estas metas através de lainiciativa LIFE.

Laincidenciade lainfeccion del VIH serareducidad 25% entre las personas de 15 a 24

anos para 2005.

Al menos € 75% de las personas infectadas con € VIH tendran acceso a atencion basica

y servicios de gpoyo en € hogar y anivel comunitario, incluso medicamentos paralas

infecciones oportunistas comunes (TB, neumoniay diarrea).

L os huérfanos tendrén acceso a educacion y alimentos sobre una base igua alas de sus

pares que no son huérfanos.

Parad afio 2002, los recursos nacionaes y externos disponibles para las camparias contra
el VIH/SIDA en Africa se habran duplicado a 300 millones de ddlares anuales.

Parad afo 2005, d 50% de las mujeres embarazadas infectadas con € VIH tendran
acceso aintervenciones parareducir € contagio dd VIH de madre a hijo.

Propiedad del pais anfitrién

Un principio rector delalniciativa LIFE ese compromiso ddl pais anfitrion y su
propiedad de las actividades LIFE. LaUSAID y los CDC conduciran solamente aguellas
actividades de prevencion, aencion y/o tratamiento que ayuden alos paises en sus propios
planes estratégicos nacionales para la prevencion, atencion y tratamiento del VIH/SIDA. Las
actividades y objetivos especificos de LIFE se definen anivel del pais por medio de consultas
con los gobiernos nacionales, las ONG y otros donantes, coordinados por lamisién de USAID y
sensbles alas prioridades y objetivos dd pais anfitrion. Todas las actividades serén llevadas a
cabo por expertos locaes e interesados, incluso personas que viven abiertamente con VIH/SIDA.
Todas |as actividades estan dirigidas a fortalecer las campafias e indituciones existentes. La
USAID y los CDC también esperan que esta colaboracion provea una abundancia de mejores
précticas e ideas que entonces puedan ser canjeadas y usadas de la manera en que sea apropiada
en los paises de LIFE y en Estados Unidos.
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Otras actividades internacionalesde los CDC

Ademaés de su labor con laasociacion LIFE, los CDC siguen conduciendo
investigaciones de cooperacion e intervenciones de prevencidn con otros paises anfitriones. Por
medio de acuerdos de colaboracion con los gobiernos de Costa de Marfil (Proyecto RETRO-CI),
Tailandia (Colaboracion VIH/SIDA) y Uganda, asi como en numerosos otros lugares, los CDC
gpoyan alos centros de investigaciones locdes del VIH/SIDA 'y participa en estudios dirigidos a
aumentar nuestra comprension de la epidemiologia de las infeccionesddl VIH-1y VIH-2y a
facilitar los esfuerzos de prevencion y atencion en los paises anfitriones y en Estados Unidos.

L as areas especificas de estudios incluyen las Sguientes:

- Reduccion delatransmision del VIH de madre a hijo (perinatal) en los paises en
desarrollo en todo & mundo, donde cada dia 1.600 bebés nacen con VIH o0 son
contagiados a ser amamantados. Los estudios realizados en colaboracion por los CDC, €
Minigterio de Sdud Publica de Tailandiay la Universidad Mahidol demostraron que un
tratamiento corto de zidovudina (también conocida como AZT) administrada heciad
find dd embarazo y durante € parto reduce alamitad la tasa de contagio del VIH de
madresinfectadas a infantes 9 no amamantan a sus hijosy que se puede usar con
seguridad en € mundo en desarrollo. Con @ mismo régimen se determiné una reduccion
de unatercera parte en d contagio temprano en un sector de poblacién de Abidjan que
amamantaba a sus hijos. Estas determinaciones ofrecen una verdadera esperanza a
muchas naciones en desarrollo que previamente no tenian opciones redlistas paraimpedir
gue las mujeres embarazadas infectadas con € VIH transmitieran lainfeccion asus
bebés. Los CDC ahora estan trabgjando con paises anfitriones y organismos de salud
publica en todo € mundo (incluso USAID, UNAIDS, OMS) para ayudar aimplementar
el régimen de tratamientos cortos de AZT tan ampliamente como sea posible y examinar
intervenciones alin més nuevas, como tratamientos de una sola dosis con nevirapine. Los
investigadores también siguen estudiando otros factores del contagio del VIH de madre a
hijo, por gemplo, laincidencia en los paises en desarrollo de la costumbre de amamantar
alos hijos, dado que dar € pecho es una fuente importante de nutricion paralos recién
nacidos, y € beneficio y factibilidad de reemplazar la dimentacion o de destetar pronto a
los bebés de madres infectadas con d VIH en distintos ambientes.

Desarrollar intervenciones eficaces para sectores de poblacion de alto riesgo en Costa
de Mafil y Tallandia Los investigadores han colaborado con |os paises anfitriones para
implementar y evauar intervenciones de prevencion dd VIH entre usuarios de drogas
inyectables, trabgjadoras sexuales y otros sectores de poblacion en riesgo para brindarles

el conocimiento y € apoyo que necesitan para protegerse de lainfeccion con d VIH.

Muchas de estas intervenciones han probado ser eficaces, particularmente |os programas
para aumentar € uso de condonesy tratar |as enfermedades venéreas entre las

trabajadoras sexuales.

I dentificar posibles factores que puedan conferir inmunidad al VIH. Investigadores de
los CDCy delos ministerios de Sdud Publicade Tailandiay de Costa de Marfil que

trabajan en colaboracion estan tratando de determinar como ciertos grupos de

trabgjadoras sexuaes no han sido afectados a pesar de numerosas exposicionesa VIH.

Los estudiosiniciaes consderaron posibles caracteristicas genéticas que podrian

conducir alainmunidad en ciertosindividuos, y las investigaciones actuaes se

concentran en € pape que larespuestainmunitariaa VIH podria desempefiar en la
proteccion de lainfeccion. Los investigadores creen que estos estudios podrian tener
importantes implicaciones para e futuro desarrollo de unavacuna contrad VIH.

Trabajo para reducir el impacto del VIH/SIDA en los paises en desarrollo por medio
de regimenes de tratamiento précticos. Un estudio conjunto delos CDCy & Minigerio
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de Sdud Publica de Costa de Marfil encontré la primera evidencia de que
trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/ISMX) (comUnmente llamado otrimoxazole,

Bactrim, o Septra) puede reducir sgnificativamente la tasa de mortalidad entre pacientes
de tuberculosis infectados con € VIH en Africa. Los datos del estudio demaostraron una
reduccion del 48% de mortalidad y ddl 44% en la hospitalizacion entre pacientes de
tuberculosis infectados con € VIH que tomaron TMP/SM X ademés de |los medicamentos
parala TB. Estas determinaciones ofrecen una opcidn redista para ayudar areducir €
numero de personas que mueren por € VIH en @ mundo en desarrallo.

Conduccion de analisis genéticos y recoleccion de datos de vigilancia sobre variaciones
genéticas y resistencia alos medicamentos de cepas del VIH en |os paises anfitriones.
Debido ala creciente propagacion de subclases del VIH através de las fronteras
internacionaes, estos datos podrian tener implicaciones parad desarrollo de vacunas
contrad VIH y paradetectar y tratar prontamente diferentes cepasdel VIH entodo €
mundo.

Obtencién de datos de vigilancia sobre las tendencias del VIH/SIDA entre grupos
centinel as como trabgadoras sexuales, mujeres embarazadas, pacientes de ETS, usuarios
de drogas inyectables y nifios para usar en lasdleccion, desarrollo y evauacion de nuevas
intervenciones.

Evaluacion sobre la manera de mejorar la supervivenciay la calidad de la atencién a
personas infectadas con el VIH, reduciendo por lo tanto los costos de la epidemiaanivel
persond y de la sociedad.

I nvestigacion de enfermedades relacionadas con el VIH (por gemplo, lasETSy la
tuberculosis) paraidentificar conexiones entre estas enfermedades y desarrollar

edtrategias eficaces de prevencion y tratamiento que se puedan aplicar mundia mente.

| nvestigacion de los factores asociados con la transmision heterosexual del VIH. Més
gente ha sido infectada en todo € mundo por medio del contacto heterosexual que por
cuadquier otraforma de exposicion, y en Estados Unidos € contagio heterosexud
representa un porcentgje creciente de infecciones ddl VIH y casos de SIDA. La
comprenson de los aspectos biomédicos y de comportamiento de latransmision
heterosexua es la clave para contener d VIH en Estados Unidosy en € resto del mundo.
Apoyo a una prueba de vacuna contra el VIH en Tailandia. Los CDC tienen dos
papeles primarios en la prueba de una vacuna contrad VIH que se estaredizando entre
usuarios de drogas inyectables en Tailandia. Primero, através de su colaboracion de larga
data en investigaciones con Tailandia, los CDC han estado trabajando desde hace varios
anos para ayudar alas autoridades de salud tailandesas a preparar e implementar estudios
de vacunas. Desde 1995 los CDC han ayudado a medir € nivel de nuevasinfecciones en
Tailandia, identificar un grupo de individuos que estén disouestos a participar en una
pruebay que pueden ser seguidos durante un tiempo para evaluar comportamientos de
riesgo einfeccion, y trabgar con la comunidad para crear lacomprension 'y gpoyo
necesarios paraimplementar la prueba. Segundo, los CDC han trabgjado, y seguiran
trabajando, con |as autoridades tailandesas y con los creadores estadounidenses de la
vacuna VaxGen para asegurar que las personas que participan en la prueba reciban
asesoramiento gpropiado de reduccion de riesgo y sean informadas plenamente de como
se efectliala prueba, los riesgos y beneficios potenciaes de su participacion, y la

necesidad de mantener buenas practicas de reduccion de comportamiento riesgoso

durante d gercicio. (Los CDC también proveen gpoyo a una prueba de eficaciasmilar
auspiciada por VaxGen en Estados Unidos).
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METAS

Ayudar areducir latransmision del VIH y mgorar la atencién y apoyo
en casos de VIH/SIDA en asociacion con paises de recur sos limitados.

Criterios

Laepidemiamundid de SIDA es e desafio mora, médico y politico de nuestro tiempo.
Todos, en todas partes del mundo, estén afectados por estacrisis. Y aunque laepidemiaes
verdaderamente mundia, esta compuesta de epidemias mulltiples, con aspectos especificos en
cada pais, que varian ampliamente en su acance, su severidad y lamanera de mangarla. El
ambiente de cada pais-a Stuacion epidemiol dgica, |as caracteridticas dd sstema sanitario, los
donantes de recursos y la capacidad del estado—es Unicamente propio. Por lo tanto, las
prioridades de cada pais también seran Unicamente propias. De lamisma manera, los resultados
de laintervencion y de lainvestigacion deben ser especificos de las redidades de cada pais, de
modo que la evauacion de resultados e impacto también sera especificade pais. Por lo tanto, los
objetivos y edtrategias que se consgnan a continuacion han sido eaborados de maneraamplia,
para acomodar |as necesidades Unicas de |os diversos paises con los que los que acttian los CDC
y otros organismos gubernamentales y no gubernamentales.

Los CDC tienen un largo higtorid de trabgjar con éxito en todo € mundo para atender
preocupaciones gpremiantes de salud, incluso @ VIH. Los objetivos y edtrategias que guian la
participacion de los CDC en laaencion de laepidemiamundid del SIDA estan definidos por
estos principios rectores:

1. Participacion del pais anfitrién: Cada pais asociado debe tener propiedad y liderazgo
local en los proyectos de colaboracidn, debe haber un serio compromiso delos CDC ala
creacion de capacidad dentro del pais, y |os paises asociados deben desempefiar un papel
activo en las etapas de conceptudizacion, implementacion y evauacion de los proyectos
de investigacion y prevencion.

2. Desestigmatizacion del VIH en la sociedad: La€ficaciade las estrategias de
investigacion y prevencion recomendadas sera limitada severamente a menos que se
implementen en e contexto de la desestigmatizacion del VIH en |os paises asociados.

3. Diseflo de estudios y programas sensibles al género sexual, la culturay la edad: Las
mujeres, los jovenesy otros grupos criticos deben participar en la definicidn de sus
neces dades, prioridades y programas de prevencion y en atender los obstaculos a su
sdud y habilitacion.

4. Consideracion de los derechos humanos. Es esencid que se observen |os principios
definidos en la Declaracién de Derechos Humanaos de las Naciones Unidas para cada una
de las edtrategias sugeridas. Debe haber un conocimiento mayor y unarespuestaalas
tremendas barreras que existen paratener acceso a tecnol ogias costosas como
diagndsticos, medicamentaos e informacion.

5. Liderazgo: Escritico que € liderazgo de los paises asociados, Estados Unidos y |os otros
paises donantes siga reconociendo la gravedad de la epidemiadd VIH y apoye
activamente las actividades de investigacion y prevencion del VIH.

6. Aprendizaje mutuo: La participacion con otras naciones confiere beneficios tanto a
Estados Unidos como alos paises anfitriones. Los paises anfitriones se benefician con la
experienciade los CDC para atender € VIH/SIDA en Estados Unidosy en otras partes,
de laexperiencia en vigilancia, epidemiologiay prevencion, y dd financiamiento para
gpoyar las acciones dentro de los paises para frenar laepidemialoca. Y los CDC
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obtienen importante informacion cientifica, gplicable alaluchacontrae SIDA entodo €
mundo, asi como comprension y aprecio por las diversas culturas'y circunstancias
socides y econdmicas de otras naciones.

Notas:

1. Losobjetivos se clasifican desde prioridad alta (1) a bgja (10), fundandose
en su impacto potencia en la epidemia. Incluso los objetivos de prioridad
baja se consideran e ementos importantes de la prevencion integral ddl VIH,
y no seran eliminados de la gama de actividades auspiciadas por los CDC.
Estas prioridades podrian cambiar, conforme a la dindmica de la epidemia

2. Lasestrategias se clasifican de prioridad alta a bagja, fundandose en su
impacto potencia paralograr un objetivo. Las medidas de accion detalladas
se agregarén a plan de operaciones. Por jemplo, una estrategia podria
requerir estudios paralograr un objetivo. Esto no significa que no se hayan
realizado estudios en esta area. Las medidas de accién especificaran las
investigaciones adicionales necesarias para lograr € objetivo en cuestion.

Objetivo 1: Ayudar areducir lasinfeccionesde VIH transmitidas sexualmente.

Estrategias:

1. Ayuda ainvedtigar, desarrollar, adaptar, implementar, expandir y evauar intervenciones
de comportamiento para reducir € riesgo de adquirir o contagiar € VIH y otras ETS,
particularmente para las mujeres, trabgadoras sexuaesy sus clientes, sectores de
poblacion desplazada, adolescentes que asisten irregularmente ala escuela, hombres en
riesgo, personas en € lugar de trabgo y otros sectores de poblacion locamente
relevantes.

2. Ayudar aexpandir y evaluar € asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccion dd VIH
asi como asesoramiento paralapargay servicios de referencia.

3. Ayuda en lainvestigacion, desarrollo, implementacion y evauacion de los métodos més
efectivos de intervencidn paraatender € papel delas ETS enlatransmision y adquisicion
de VIH en una gama de ambientes epidemiol 6gicos y parameorar 1os servicios de
tratamiento delasETS.

4. Ayudar aimplementar programas de mercadeo socia de prevencién dd VIH/SIDA para
la poblacion en generd.

5. Ayudar aexpandir y evauar intervenciones biomédicas para la prevencion de infecciones
del VIH adquiridas sexualmente tanto por hombres como por mujeres, incluso MSM.

Objetivo 2:  Ayudar adesarrollar la capacidad de asociados en paises anfitriones para
campafias de prevencion y atencion del VIH.

Estrategias:
1. Trabgar con los gobiernosy comunidades de paises asociados para fortalecer su
capacidad en la planificacion, implementacion, evauacion y control de los programas de
intervencion dd VIH.
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Trabgjar con comunidades en |os paises asociados para proveer gpoyo socid y estructura
clave paralaprevencion dd VIH, incluso reduccidn de estigma.

Ayudar acrear en |os paises asociados |la capacidad para desarrollar, revisar e
implementar protocolos de investigacion conforme a preceptos bioéticos aceptados
internaciona mente.

Ayudar acrear la capacidad de |os paises asociados para expandir € uso apropiado de
medi camentos anti-retrovirdes y otros tratamientos del VIH.

Trabgar con las comunidades de |os paises asociados para preparar pruebas de vacunas
probables contrael VIH y microbicidas.

Objetivo 3: Ayudar a expandir y fortalecer los programasde vigilancia dd VIH/ETS/TB.

Estrategias:

1.

2.
3.

4,
5.
6. Fortaecer lavigilanciadelasETS, SIDA 'y TB.

Fortalecer los programas centindlas de serovigilanciadel VIH para controlar las
tendencias de la epidemia.

Fortalecer larecoleccion y uso de datos sobre comportamiento.

Fortaecer |as pruebas de laboratorio de deteccion del VIH, incluso laimplementacion de
programas de garantia de calidad.

Promover € uso de datos de vigilancia para adoptar decisiones de salud publica.

Evaduar la cdidad de los programas de vigilancia

Objetivo4: Ayudar amegorar e conocimiento cientifico basicode VIH y la seguridad y
eficacia de nuevas inter venciones biomédicas.

Estrategias:

1.

2.

3.

4.

Ayudar aevauar laseguridad y eficacia de vacunas probables contrad VIH y
microbicidas vagindes.

Ayudar en lainvestigacion virolégicadd VIH, concentrada en la epidemiologia, ecologia
y biologia evolucionaria de lainfeccion dd VIH y gplicar este conocimiento en & campo.
Asidir en la preparacion de vacunas contrael VIH y microbicidas, incluso € desarrollo
de cohortes relevantes.

Asigir en laevauacion de nuevas pruebas de laboratorio para e diagndstico dd VIH.

Objetivo5: Agdtir en lareduccion deinfeccionesde VIH transmitidas de madre a hijo.

Estrategias.

1.

2.

3.

4.

Ayudar a expandir € acceso a servicios VCT para mujeres embarazadas durante e
periodo prenatd y/o en é momento del parto.

Conducir estudios sobre la manera de megjorar |os métodos biomédicosy de
comportamiento parainterrumpir € contagio de madres a hijo en |os periodos prenatd,,
perinatal y postnatal; aplicar |os resultados en € campo.

Ayudar aexpandir & acceso alos medicamentos anti-retrovirales paralas mujeres
embarazadas infectadas con € VIH y paramujeres después del parto y sus hijos recién
nacidos.

Ayudar a proveer dternativas gpropiadas a amamantamiento paralas mujeresinfectadas
cond VIH.
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5. Estudiar estrategias profilécticas postnatales y de destetamiento temprano parareducir el
contagio por amamantamiento entre las mujeres infectadas con € VIH que deciden
amamantar a sus hijos.

6. Ayudar afortdecer los servicios de planificacion familiar paraampliar las opciones alas
mujeresinfectadas con d VIH.

Objetivo 6: Ayudar a aumentar € acceso ameor atencion y apoyo a per sonas infectadas
con € VIH, incluso prevencion y tratamiento de infecciones oportunistas.

Estrategias:

1. Fortalecer los programas VCT para establecer conexiones criticas con programeas de
atencion y apoyo.

2. Trabgar con las comunidades parareducir € estigma entre las personas infectadas con €
VIH.

3. Expandir y fortaecer los programas de prevencion y tratamiento de latuberculosisy
otras infecciones oportunistas en las personas infectadas con € VIH.

4. Ayudar allevar acaboy aplicar estudios sobre d mangjo clinico dd VIH, incluso la
prevencion y tratamiento de infecciones o canceres oportunistas, en hospitales, € hogar y
consultorios comunitarios; evauar los méodos sindrémicos paratratar erfermedades en
pacientes infectados con € VIH.

5. Ayudar allevar acabo y aplicar estudios sobre las necesidades psicolOgicas y sociales de
personas con VIH/SIDA y personas afectadas por € SIDA.

6. Promover ladisponibilidad y asequibilidad de tecnologias criticas para prevenir y
controlar & VIH/SIDA.

7. Ayudar allevar acabo y aplicar estudios sobre la seguridad y eficacia de terapia anti-
retroviral entre sectores especificos de poblacion.

Objetivo 7:  Ayudar areducir lasinfeccionesde VIH transmitidas por via parenteral.

Estrategias:

1. Ayudar a fortaecer la capacidad de los paises para proveer suficiente sangre segura para
transfusones.

2. Ayudar a conducir y aplicar estudios sobre metodologias de cambio de comportamiento,
incluso programas selectos de reduccidn de peligro, para prevenir € contagio relacionado
conlos UDI.

3. Ayudar a fortalecer la capacidad de los trabgadores de sdud para prevenir la infeccion
parenteral del VIH en élos mismosy en sus pacientes.
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Apéndice A
Explicacion de términos, acronimosy abreviatur as

Té minos usados en este plan

Comunidades de color, poblaciones de color, per sonas de color. Los CDC usan las categorias
de raza/ etnia definidas por la Oficina de Administracion y Presupuesto y usadas en € Censo

2000: indio estadounidense o nativo de Alaska, asiético, nativo de Hawai u otro idefio del

Pecifico, negro o afroestadounidense, higpano o latino, y blanco. En este plan, comunidades de
color, poblaciones de color o personas de color serefieren atodas lasrazasy énias excepto los
blancos.

Competencia cultural, culturalmente competente. Tomado de The Time to Act is Now (El
momento de actuar es ahora), ddl sitio web de We The People (http://www.peoplewithaids.org):
“Laprovison de sarvicios culturamente competentes significa que los clientes perciben que los
sarvicios son relevantes a sus problemas, les ayudan alograr |os resultados deseados, y se Senten
cdmodos’. Seglin We The People, la provisién de sarviciosy prevencion de VIH/SIDA
culturamente competentes requiere:

= “asegurar acceso a recursos financieros, adminigtrativosy programéti cos adecuados para
las acciones competentes, organizadas y autéctonas de las propias comunidades para
resolver sus problemeas,

=  “comprender y encarar € impacto del racismo*, discriminacion y pobrezaen la
experienciade viday habilidad del consumidor para obtener |os servicios necesarios, y
vauar la experiencia de quienes comparten las realidades culturales y valores del
consumidor;

= “adaptar los sarvicios alas diferencias en estructuras de familia, expectativas,
preferencias, comportamiento para buscar ayuda, conceptos del mundo y antecedentes de
clases,

= “diminacion de barreras geogréficas, lingliigticas y otras que restringen € acceso alos
servicios por parte de consumidores de diversos antecedentes énicosy culturaes,

» “laprovision de capacitacion continua en competencia cultural a proveedores, en &reas
como € desarrollo deidentidad culturd, dinamica de |la diferencia, intervenciones
culturamente especificas, cuestiones socio-paliticas, etc., y evitar latendenciaarecurrir
ameétodos superficides que definen la competencia cultural Smplemente sobre labase de
color delapiel, origen énico o creencias religiosas del proveedor”.

*También otros prgjuicios, como € estigmayy discriminacion asociados con d VIH/SIDA, sexo,
variaciones de sexo, orientacion sexua, uso de drogas, edad, educacion, clase socid, etc.

Discriminacion. Ladiscriminacion relacionadacon € VIH/SIDA se caracterizapor  prgjuicio
0 por la perspectiva, accion o tratamiento preuiciados de las personas infectadas y afectadas por
d virusy que se hdlan en peigro. Ver Estigma més addlante. La discriminacion reduce € efecto
de las intervenciones de prevencion del VIH.
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Basado en evidencia, basado en la ciencia. Lasintervenciones de comportamiento, socidesy
politicas que son relevantes y metddicamente rigurosas se basan en la evidencia o en la ciencia
Edtas intervenciones han sido eva uadas usando resultados de comportamiento o de salud; los
resultados son positivo, negativo o0 Sin cambio (nulo); usan grupos de control / comparacion (o
datos previos 0 posteriores Sin grupo de comparacion s se trata de estudio de politica); y no
tienen prgjuicio gparente d asignar personas a los grupos de intervencion o control o han hecho
gustes para compensar cuaquier prejuicio aparente de asignacion. Las intervenciones exitosas
para un grupo (p. §.: hombres que viven en ciudades y que practican actos sexuaes con
hombres—0 M SM—de color) podrian no tener éxito en otro (p.g.: MSM blancos rurdes), aunque
los pasos seguidos para desarrallar laintervencion—como lainvestigacion formativa, caculo de
necesidades, y evaluacion-sean transferibles. Los CDC esperan que |os receptores de sus
subsidios suministren intervenciones de prevencion dd VIH basadas en evidenciay provean
asgtenciatécnicay creacion de capacidad que les permita hacerlo. Los CDC desarrollan
intervenciones basadas en ciencia para sectores de poblacion para los cuades los estudios de
investigacion son minimos o inexistentes.

Reduccion de dafio. Este método de prevencion del VIH reconoce que la abstinencia del uso de
drogas es mejor pero no puede lograrse de inmediato con todos |os usuarios de drogas
inyectables o UDI. Por lo tanto, lareduccion de dafio esta dirigidaareducir € dafio potencia
asociado con € uso de drogas entre los UDI que no pueden 0 no dgaran de usarlas. Las medidas
especificas pueden incluir d suministro de lavandinay agua paralimpiar € equipo de inyeccion,
operar un programa de canje de jeringuillas o cambiar las |eyes de prescripcion y paraferndia
para permitir e acceso a equipo estéril de inyeccion. Las técnicas de reduccion de dafio también
se gplican areducir d dafio potencid asociado con latransmision sexud del VIH d desdentar la
promiscuidad o promover € cambio de habitos sexuales de actividades de ato riesgo a otras de
menor riesgo.

Homofobia. Lahomofobiaes e temor irraciona alos homosexuades o ala homosexudidad, que
obstaculiza los esfuerzos de prevencion del VIH. En laprevencion de VIH lahomofobiase
asociacon € etigmay la discriminacion relacionados con € SIDA. Segun € Indtituto de
Medicinaen No Time To Lose (No hay tiempo que perder), “d estigma dd SIDA esta vinculado
estrechamente con otros prejuicios sociaes existentes, incluso prejuicios contra homosexudesy
usuarios de drogas. Laidentificacion inicid dd VIH/SIDA entre estos grupos marginados ha
tenido un efecto duradero en lamanera en que la enfermedad es percibida por € publico
estadounidense... [A]unque laepidemiologiadd VIH/SIDA ha cambiado considerablemente, la
mayoria de los adultos heterosexuales sguen asociando d SIDA con lahomosexudidad y la
bisexuaidad”. Ver Estigma y Discriminacion.

Conexion. Segun € borrador revisado de Guidelines for HIV Counseling, Testing, and Referral
(2000) (Pautas para asesoramiento, pruebay referenciadd VIH - 2000) delos CDC, “En € caso
de clientes infectados con d VIH y de quienes no estén infectados pero se encuentran en riesgo
creciente de adquirir € VIH, la conexion con servicios médicos, de prevencion y de apoyo
gpropiados aumenta la probabilidad de mantener la salud, megjorar lalongevidad y cdidad de

vida, y reducir € riesgo de transmitir 0 adquirir € VIH". Los clientes deberian ser referidos a
servicios que “respondan a sus necesidades prioritarias y que Sean gpropiados con respecto ala
cultura, idioma, sexo y edad’. Los servicios de referencia incluyen evauacion, atencion 'y
tratamiento médico; asesoramiento parala pargay referencia; servicios de salud reproductiva;
prevencion y tratamiento del abuso de acohol o drogas, manejo de casos de prevencion;

sarvicios de salud mental; deteccion y atencion de enfermedades venéreas (enfermedades de
transmision sexud o ETS); deteccion y tratamiento de hepatitis vird, y otros servicios de gpoyo
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induso asstencia de vivienda, dimentacion, trangporte, guarderiainfantil, violenciafamiliar y
sarvicios legaes.

Per sona (), sector (es) de poblacion con necesidades especiales. La prevencion culturdmente
competente y dirigidaa cliente procura satisfacer |as necesidades de grupos especificos; por
gemplo, trabgjadores sexuaes, jovenes sin vivienda, individuos que cambian de sexo,
homosexual es de ascendencia higpana 0 mujeres que usan drogas inyectables. Cada grupo en
riesgo de contraer @ VIH tiene sus propios sistemas sociaes, idiomas, conocimiento,
comportamientos, creenciasy précticas que lo hacen Unico y que deben ser tenidas en cuenta
para gue la prevencion tenga éxito. Entre estos grupos hay individuos con conocimiento limitado
del inglés (LEP) ya sea porque € inglés no es su idiomanatal o debido a deficiencias educatives,
individuos con limitaciones 0 minusvaia cognitiva; sordos o con deficiencias para oir; personas
gue carecen de documentacion, e individuos minusvdidos. La prevencion efectiva atiende las
necesidades especides de individuos y de sectores de poblacion.

Edgtigma. Tomado de Fight AIDS - Not People With AIDS (jCombatael SIDA, no alagente con
SIDA!) por € Dr. Gregory M. Herek: “El estigmardacionado con € SIDA (o més Smplemente,
e estigmadd SIDA) serefiered preuicio, pasar por ato, descrédito y discriminacion dirigidos
alas personas de quienes se percibe que tienen SIDA o VIH, y alosindividuos, gruposy
comunidades con las cudes estan asociados. El estigmadel SIDA se manifietaatravés dd
mundo en una variedad de maneras, como ostracismo, rechazo y decision de evitar alas personas
con SIDA (PWA), discriminacion contra las PAW, pruebas obligatorias de deteccion ddl VIH sin
consentimiento previo o proteccion de confidenciaidad, violencia contra las personas de quienes
se percibe que tienen SIDA o que estén infectadas con € VIH, cuarentena de |l as personas con €
VIH. El estigmade SIDA esredmente universa, pero sus formas varian de un paisaotro, y los
grupos afectados por € estigma dd SIDA varian considerablemente. Cualquiera que seasu

forma, d estigmadd SDA inflige sufrimiento alas personas e interfiere con los esfuerzos de
combatir la epidemiade SIDA™.
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Acronimos

Centro de Capacitacion y Educacion sobre € SIDA, financiado por HRSA
Organismo parad Egtudio y Calidad de Atencion Médica, perteneciente d
Departamento de Sdud y Servicios Humanos que provee informacion
sobre resultados de la atencion de la salud, calidad, costos, uso y acceso
Azidothimidina o zidovudina, medicamento usado para combatir € VIH;
eficaz paraimpedir € contagio del VIH delamadre a bebé
Organizacion de base comunitaria

Centros parad Control y la Prevencion de Enfermedades, organismo del
Departamento de Salud y Servicios Humanos que promueve lasadud y la
cdidad de vidamediante la prevencion y € control de las enfermedades,
lesiones e invdidez mediante asociaciones através delanacion 'y de
mundo paravigilar lasadud, detectar y estudiar problemas de salud,
conducir investigaciones précticas paramejorar la prevencion, elaborar y
defender politicas sanitarias publicas sdlidas, implementar estrategias de
prevencion, promover comportamientos saludables, fomentar ambientes
seguros y saludables, y proveer liderazgo y capacitacion

Los diversos centros, ingitutos y oficinas que forman los CDC

Grupo Comunitario de Planificacion, un consgo loca que determinalas
prioridades de prevencion dd VIH paralos departamentos localesy
edtatades de sdud financiados por los CDC

Departamento de Sdud y Servicios Humanaos, organismo del gobierno
federal de Estados Unidos

Terapia observada directamente

Enfermedad de transmision sexud o venérea

Direccion de Alimentos y Medicinas, organismo del DHHS encargado de
asegurar laseguridad de dimentosy coaméticos, y laseguridad y eficacia
de productos farmacéuticos y bioldgicos y de artefactos médicos, incluso
las pruebas de deteccion ddl VIH

Tratamiento antirretrovira dtamente activo, tratamiento con drogas
multiples contralainfeccion dd VIH

Adminigtracion de Financiamiento de Atencion Médica, organismo del
DHHS que administralos programas Medicare y Medicaid, que proveen
seguro de salud alas personas ancianas, pobres, incapacitadas 'y de origen
indigena, y € Programa de |los Estados de Seguro de Sdud para Nifios
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(SCHIP), todos los cual es incluyen tratamiento para personas con
VIH/SIDA

Educacion Sanitaria/ reduccion de Riesgo, un componente esencia de los
programas de prevenciéon del VIH

Administracion de Recursos'y Servicios de Sdud, organismo dd DHHS
gue provee recursos de salud a sectores de la poblacion con asstencia
médica insuficiente; provee servicios a personas con SIDA atravésdelos
programas de laLey CARE Ryan White; gpoya unared naciond de
centros sanitarios comunitarios y para migrantes, y programas de atencion
primaria paralas personas sin vivienday residentes en viviendas publicas,
crealafuerza de atencion médica, mantiene € Cuerpo Naciond de
Servicio de Sdlud, brinda capacitacion sobre € SIDA a proveedores de
atencion médica

Servicio de Sdud para Indigenas, organismo dd DHHS que provee
serviciosacas 1,5 millones de indigenas estadounidenses y nativos de
Alaska de 557 tribus reconocidas por € gobierno federa

Infeccion oportunista, unainfeccion asociadacon d VIH/SIDA

Ingtituto de Medicina, parte de la Academia Naciona de Ciencias
Hombres que practican sexo con hombres

Ingtitutos Nacionaes de la Salud, organismo dd DHHS responsable de la
investigacion biomédicay de comportamiento sobre enfermedades como
d cancer, Alzheimer, diabetes, artritis, afecciones cardiacas y envejecimiento
Organizacion no gubernamentd

Manejo de casos de prevencion

Adminigtracion de Servicios de Abuso de Sustanciasy Sdud Mentd,
organismo de DHHS que trabgja paramegorar lacaidad y disponibilidad
de prevencidn dd abuso de sustancias, tratamiento de adiccion y servicios
de salud mental

Programa de los Estados de Seguro de Salud para Nifios, administrado por
laHCFA que provee cobertura de sdlud a los nifios, incluso aguelos con
VIH/SIDA cuyos padres no cdifican paraMedicaid

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Tuberculogs

Uso o usuario de drogas inyectables

Asesoramiento y pruebas voluntarias de deteccidn de lainfeccion con €
VIH
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VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana, € virus que causad SIDA
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Apéndice B
Antecedentes sobre € proceso de planificacion estratégica

En noviembre de 1968 los CDC iniciaron unarevison detalada de sus actividades de
prevencion. El propdsito generd de esta revison fue identificar las necesidades 'y deficiencias
del programa de prevencion ddl VIH/SIDA. El proceso fue dirigido conjuntamente por € Centro
Naciona paralaPrevencion dd VIH, ETSy TB (NCHSTP) y la Oficinade Planificacion y
Evauacion de Programas (OPPE) en la Oficinade Director delos CDC. El procedimiento se
llevd a cabo internamente hasta junio de 1999, cuando larevision interna se amplid con la
formacion de un grupo de trabajo externo, compuesto por miembros de la Comision Asesora
paralaPrevencién dd VIH y ETS ded NCHSTP y otros expertos externos. Una de las
recomendaciones principaes de este grupo fue que los CDC desarrollaran un plan naciond para
laprevencion dd VIH/SIDA.

El 2y 3 defebrero de 2000 se rediz6 en Atlanta la primera reunion para desarrollar un
plan naciond integral paralaprevencion del VIH/SIDA, abarcando todos |os centrosy
actividades de planificacion del VIH de los CDC. Participaron en €lla colaboradores externos
asociados, expertos académicos, médicos clinicos y representantes de organizaciones. Los
consultores externos fueron asistidos por un grupo diverso de persona delos CDC de todos los
CIO (Centros, Indtitutos y Oficinas) con responsabilidades y actividades rel acionadas con €
VIH. El Apéndice D, pagina 77, contiene una lista de los miembros de los grupos de trabgjo de
planificacion. Las &eas de conocimiento de |os participantes incluyeron ciencias del
comportamiento, epidemiologia, atencion y tratamiento y otras disciplinas necesarias para
atender la epidemiadd VIH, proveedores comunitarios de servicios de prevencion dd VIH,
miembros de grupos de personas infectadas y afectadas. Estos expertos examinaron un andisis
de lasituacion de laepidemia actud asi como un andisis de respuesta de las actividades actuales
delos CDC.

Los CDC presentaron d grupo un borrador de cuatro metas-tres de elas naciondesy una
internacional—elaboradas internamente en € curso dd afio previo, basadas en la evauacion delos
CDC dela condicion de la epidemia, tendencias de la epidemia, acancey eficaciade programa,
rentabilidad y otros andisis econdmicosy probable financiamiento para apoyar la prevencion.

L os participantes externos e internos se organizaron en cuatro grupos de trabgo, uno para cada
una de las tres metas naciondes y lametainternaciond, y se les encomendo eaborar y priorizar
objetivosy estrategias para satisfacer las metas del borrador. Cada grupo de trabgjo revisd
ligeramente su meta preliminar, pero todas dlas se mantuvieron esenciadmente como habian sdo
presentadas a los grupos por los CDC. En respuestad periodo de comentario publico las metas
fueron refinadas alin mas, para concentrar & enfoque en las comunidades de color y otros
sectores de poblacion con necesidades especiales.

A los grupos de trabajo no se les pidio que elaborasen medidas de accion para
implementar |as estrategias propuestas. Ellas serén elaboradas por los CDC en consulta con
asociados y organismos afiliados de salud publica. Sin embargo, basandose en su experienciade
largo a cance, varios grupos de trabgjo sugirieron medidas de accion, que estén sendo
consideradas.

Cada grupo de trabgjo fue presidido por un consultor externo y co-presidido por un dto
funcionario delos CDC. Entre febrero y abril los grupos de trabg o celebraron cinco reuniones
persondesy 16 conferencias telefonicas para daborar y refinar sus metasy desarrollar objetivos
y estrategias paralograr esas metas. Se establecio un sstema de boletin el ectrénico para
compartir borradores de |os esfuerzos de los grupos de trabgjo individuaes, orientacion de los
CDCy otras informaciones pertinentes a VIH y ala planificacion estratégica
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En abril, los CDC celebraron reuniones con cada uno de los cuatro grupos de trabgjo para
evaluar sus proyectos. Se identificaron y discutieron necesidades, omisiones, redundanciasy
ambigledades. Se les pidio alos grupos que revisaran sus planes conforme d aporte de los CDC.
También seles pidio alos grupos que priorizaran sus objetivos y estrategias. Los CDC
proveyeron los Siguientes criterios para priorizar objetivosy edtrategias.
- Impacto en latransmisidn y/o adquisicion dd VIH; es decir, € impacto dela
actividad en reducir las infecciones dd VIH.
Impacto en @ estado actua (y proyectado) de la epidemia; es decir, medida en que
esta actividad atiende a los sectores de poblacion en riesgo de infeccion o ya
infectados.
Actudidad cientifica de la actividad; es decir, € grado en que la actividad reflgalos
descubrimientos mas actuaes de las ciencias de comportamiento, biomédicas,
comunicacionesy otras.
A los grupos se les proveyeron también tres métodos aternativos para aplicar estos criterios para
priorizar objetivosy estrategias. Los grupos de trabagjo condujeron numerosas discusiones
respecto ala habilidad para establecer metas mensurables de objetivos y edtrategias. En la
mayoria de |os casos fataban datos bésicos para establecer metas mensurables en este momento.
Sin embargo, los gruposy los CDC acordaron que a medida que |os datos estén disponibles
deberian revisarse los objetivos y estrategias paraincluir metas mensurables.
Tras las revisones, 10s grupos de trabgjo se reunieron en Atlantae 2 y 3 de mayo de
2000 para presentar |os borradores de sus proyectos y a una audiencia mas ampliade los CDC
para obtener sus reacciones. Los proyectos finaes fueron elaborados sobre la base de estas
reacciones. Cada grupo de trabgjo priorizo sus objetivos y estrategias de la maneradescritad
comienzo de cada seccidn detallando |os objetivos y estrategias de cada una de las cinco metas.
El borrador de plan estratégico fue presentado en junio de 2000 ala Comision Asesora
paralaPrevencion dd VIH y ETS. La ACHSP recomendo que € borrador del plan fuera editado
para darle consistencia de tono y unidad tematica antes de distribuirlo para obtener comentarios
publicos. El borrador ddl plan fue revisado nuevamente sobre la base de las recomendaciones de
miembros de la comision antes del periodo de comentarios publicos.
El periodo de comentarios publicos del borrador del plan estratégico se extendié desde €
13 de septiembre a 23 de octubre de 2000. Se notifico alos asociados del periodo de
comentarios publicosy € plan fue puesto adisposicion en € stio delos CDC en Internet.
Durante @ periodo de comentarios publicos, los CDC celebraron una serie de las reuniones
publicas y consultas més pequefias con asociados en todo € pais. Como resultado de los
comentarios recibidos en las reuniones publicas y consultas, através de Internet y de correo
electrénicoy posta, y como resultado de unarevison interna, € plan fue revisado nuevamente
en noviembre de 2000. En diciembre de 2000 |la version revisada fue presentada nuevamente ala
Comision Asesoraparala Prevencién dd VIH y ETSYy recibié d respaldo de lacomision, con
sugerencias de cambios.

Reuniones celebradas durante el periodo de comentario publico
Reuniones publicas
19 de septiembre de 2000 Oakland, California
20 de septiembre de 2000 Houston, Texas
21 de septiembre de 2000 Chicago, lllinois
28 de septiembre de 2000 Nueva York, Nueva York
Consultas
13 de septiembre de 2000 Washington, DC
19 de septiembre de 2000 Oakland, California
22 de septiembre de 2000 Atlanta, Georgia
28 de septiembre de 2000 Nueva York, Nueva York
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Apéndice C
| nfor macion sobre el presupuesto delos CDC parala
prevencion del VIH/SIDA

La prevencion del VIH vale la pena

Laprevencion dd VIH vde lapena. Losinvestigadores estiman que € costo de
tratamiento de por vida de una persona con € VIH promedia unos 155.000 ddlares. Se estima
gue unas 40.000 personas son infectadas anualmente, o cua resulta en un costo anudizado de
més de 6.000 millones de ddlares. El costo acumulativo dd tratamiento de por vida aumentaen
més de 6.000 millones de dolares anudmente s € nimero de infecciones se mantiene estable,
como ha ocurrido durante la Ultima década. Solamente en los Ultimos cinco afios se cacula que
unas 200.000 personas han sido infectadas con € VIH. Su tratamiento durante € resto de sus
vidas costard alanacion 31.000 millones de délares.

El costo de prevenir lainfeccion del VIH varia grandemente, dependiendo del tipo de
intervencion. Por gemplo, los investigadores informaron sobre una intervencion de cinco
sesiones de conocimiento- comportamiento para mujeres de ato riesgo, concentrandose en
cgpacitacion sobre uso de condones, solucion de problemas, firmeza en Situaciones sexuales,
control personal propio y apoyo de pares. El costo de esaintervencion fue de 269 dolares por
cliente, 0 sblo poco mas de 2.000 ddlares por cada “afio de vida de calidad gustada’ (QALY)
ganado, y fue econdmico considerando |os costos directos e indirectos medidos contra los costos
reducidos de tratamiento médico de por vida

La provison de equipo esterilizado de inyeccidn alos usuarios de drogas en Estados
Unidos (através de programas de canje y de ventas en las farmacias), junto con los costos de
eliminacion de jeringuillas para cubrir todas las inyeccionesilicitas, ha Sdo estimada en poco
maés de 423 millones de délares anudes. Comparada con € status quo, esta politica costaria unos
34.278 ddlares por infeccion del VIH evitada, cifrabien por debajo de los costos de atencidn
medica de por vida estimados para la atencion de una personainfectada con € VIH. Otras cifras
de canje de agujas solo van de 3.000 a 50.000 délares por infeccion evitada, conforme a reciente
informe del IOM sobre prevencion del VIH No Time to Lose (No hay tiempo que perder).

El IOM egtima que la prevencidn de latransmision del VIH de madre ahijo en Estados
Unidos cuesta drededor de 33.000 ddlares por infeccion evitada, otra vez bien por debgjo de los
costos de tratamiento de por viday por o tanto, mas econdmica, aungue € impacto de laepidemia
no es tan grande como con otras formas de contagio. El IOM sefida que los usuarios de drogas
inyectables podrian representar hasta e 50% de | as nuevas infecciones, mientras que latransmision
perinatal ahora representa gpenas @ 1% de las infecciones nuevas estimadas en Estados Unidos.

Al nivel presupuestario actuad de los CDC, solo deben prevenirse 4.000 infecciones
anual mente para que verdaderamente resulten en ahorros de costos, y deben prevenirse
solamente 1.300 para que lainversion sea més econdmica. La mayoria de los investigadores esté
de acuerdo en que & nimero de infecciones realmente prevenidas cada afio excede por lgos €
nivel de ahorro de costos.
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Fondos CDC por organizacion, AF 2000
$729.751.000

1%

6%

<1%

O NCEH $236.000

E NCHS $3.397.000

O NIOSH $4.722.000
PHPPO $8.702.000
NCID $43.941.000
NCCDPHP $55.061.000

NCHSTP $613.691.000

Responsabilidades relacionadas con €l VIH en losCDC

El Centro Nacional parala Prevencion del VIH, ETSy TB (NCHSTP) provee liderazgo,
conocimientos cientificos y apoyo a sus asociados de sdud publica naciondmentey en €
extranjero para prevenir y controlar lainfeccion del VIH por medio delavigilancia, creacion de
capacidad y asstencia técnica, estudios de prevencion y d financiamiento de programas de
prevencion conducidos por departamentos de salud estatales y locales, organizaciones
comunitarias y otros asociados en Estados Unidos e internacionalmente.

El Centro Nacional para la Prevenciéon de Enfermedades Cronicasy Promocién dela Salud
(NCCDPHP) colabora con asociados naciondes, estataes y locaes para proveer alos jovenesla
pericia e informacion que necesitan para evitar comportamientos que [os ponen en riesgo de
contraer € VIH; estudialareacion entre lasdud reproductivay la prevencion del VIH; conduce
estudios de conocimiento, actitudes y comportamiento relacionados con € VIH, y previene la
infeccion del VIH en consultorios dentaes.

El Centro Nacional para las Enfermedades | nfecciosas (NCI D) provee apoyo de laboratorio
parala prevencion continualy estudios de epidemiologia que incluyen técnicas serol dgicas

estandar y tecnologiainnovadora, como € control de las mutaciones de resistenciavird de VIH

y evaluacion de pruebas serol 0gicas répidas para e diagnostico dd VIH. Proyectos de

laboratorio miltiples procuran detectar todas las variantes dd VIH, especidmente las que

podrian escapar la deteccidn con los andlisis estandar.

L a Oficina de Programas de Practica de Salud Publica (PHPPO) evala alos laboratorios
que efectlian andlisis retrovirdes y relacionados con € VIH; mantiene un sstemanaciona de
capacitacion y comunicaciones dirigido amejorar € desempefio de los laboratorios de salud
publicosy privados, y opera unared nacional de gprendizaje a distancia que suministra cursos de
prevencion del VIH/SIDA en Siete &reas programéticas.
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El Ingtituto Nacional parala Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) trabgja para prevenir
latransmison ocupaciona del VIH entre los trabgjadores de salud y reducir lamorbosidad y

mortalidad asociadas tras laexposicion.

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) conduce estudios y mantiene sstemas
de datos para recoger lainformacidn necesaria pararastrear y controlar la preponderancia,
tratamiento y atencidn, muertes y comportamientos relacionados con € VIH.

El Centro Nacional de Salud Ambiental (NCEH) provee apoyo de laboratorio.

Departamento de Salud y ServiciosHumanaos

Gagos VIH/S DA: AF 2000

Total $3.488.259.000

||||||||I|ii;;
45%
1_

ratamiento 65% >

10%

20%

Fuente: Departamentode Salud y Servicios Humanos

Fondos estimados aprobados VIH/S DA
paravariosorganismosAF 2000 (en ddlares)

Investigacion

Prevencion

O Tratamiento
(Discrecional)

B Tratamiento
(Ayuda social)

4000000000+

3500000000+

3000000000+

2500000000+

2000000000+

1500000000+

1000000000+

500000000+

0-
CDC HCFA HRSA

ARHQ = $2.700.000; FDA = $70.400.000; IHS = $3.770.000; SAMHSA =$113.592.000

Fuente: Departamento de Salud y ServiciosHumanos

NIH

El Departamento de Sdlud
y Servicios Humanos
informa que los gastos de
prevencion condituyen
10% de los gastos del
departamento en
VIH/SIDA. Laprevencion
insumi6 820.000.000
ddlares del presupuesto
total del departamento
destinado d VIH/SIDA, de
8.488.259.000 ddlares para
el afio fisca 2000.

El tratamiento
representa lamayor parte
delosgastos ddl
Departamento de Salud y
Sarvicios Humanosen
VIH/SIDA. En conjunto,
la Adminigracion de
Financiamiento de
Atencién de la Sdud, que
financaMedicady
Medicare, y la
Adminigtracion de
Searviciosy Recursos de
Sdud, quefinanciad
programa Ryan White,
representan 5.499.546.000
dolares, & 65% del
presupuesto anud. El
sguiente gasto més grande
es e presupuesto de
investigaciones de los
NIH: 2.006.183.000, o
goproximadamente una
cuarta parte del
presupuesto total del
departamento parad
VIH/SIDA.



77

Claramente, la prevencion (y lainvestigacion) pueden contribuir significativamente areducir
los gastos de atencion y tratamiento. L as inversiones en prevencion son una politica fiscal

sensata.

Asgnadones delosCDC parala
prevencdon dd VIH (en ddares).

8

2000 2001*

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1

*Presupuesto dd Presdente

El cuadro de arriba muestra las asignaciones de los CDC para la prevencion del VIH durante la
década pasada. Con agunas variaciones anuaes, € presupuesto de prevencion delos CDC ha
aumentado constantemente, aungue no ha mantenido d ritmo con lainflacion. En 1990, €
presupuesto de prevencion de los CDC fue de 442.826.000 ddlares. En 2000 fue de 729.751.000
ddlares, pero equivaentes a sdlo 554.912.000 en poder adquisitivo rea (en dolares de 1990).
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Grupo detrabajo 1: Disminucion de nuevas infecciones
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Albany, NY 12237

Phone: 518-473-7542
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Bernard Branson

Divison of HIV/AIDS Prevention
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Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-6166

Fax:  404-639-2029

Emall: bmb2@cdc.gov

Thomas Coates
Director
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Research Indtitute

Universty of Cdifornia, San Francisco
74 New Montgomery Street, Suite 600
San Francisco, CA 94105

Phone: 415-597-9157

Fax:  415-597-9213
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Nationd Center for HIV, STD, and TB
Prevention
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Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-2057

Fax: 404-639-2029

Emal: gwel@cdc.gov
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Midwest Latino Hedlth, Research, Training,
& Policy Center

1640 West Roosevelt

Suite 636 |1IDD M/C 625

Chicago, IL 60608-6906

Phone: 312-413-1952

Fax: 312-996-3212

Emal: aida@uic.edu

Ms. Janice M. Huy

Nationa Ingtitute for Occupationa Safety
and Heslth

4676 Columbia Parkway (R-12)
Cincinnati, OH 45226

Phone: (513) 841-4245

Fax: (513) 841-4483

Emal: jmh4@cdc.gov
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Nationd Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion
Division of Adolescent and School Hedth
1600 Clifton Rd., NE (K-33)

Atlanta, GA 30333

Phone: 770-488-3202

Fax: 770-488-3112

Emal: Ikk1@cdc.gov
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Kent Klindera

Director, Targeted HIV/STD Interventions
Advocates for Youth

1025 Vermont Avenue NW

Suite 200

Washington, DC 20005

Phone: 202-347-5700 x 31

Fax: 202-347-2263

Emal: kent@advocatesforyouth.org

Jean McGuire

Director, HIV/AIDS Bureau

M assachusetts Department of Public Hedlth
250 Washington Street, 3" Floor

Boston, MA 02108-4619

Phone: 617-624-5303

Fax: 617-624-5399

Emal: jean.mcguire@gae.maus

Steve Morin

Center for AIDS Prevention Studies
Universty of Cdifornia, San Francisco
74 New Montgomery Street, Suite 600
San Francisco, CA 94105

Phone: 415-597-9157

Fax: 415-597-9213

Emal: smorin@psg.ucsf.edu

Mr. Matthew Murguia

Associate Director for Policy

White House Office of Nat'| AIDS Policy
736 Jackson Place, NW

Washington, DC 20503

Phone: 202-456-2437

Fax: 202-456-2438

Emall: mmurguia@opd.eop.gov

Ann O’Leary

Divison of HIV/AIDS Prevention

| ntervention, Research and Support
Nationa Center for HIV, STD, and TB
Prevention

1600 Clifton Rd., NE (E37)

Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-1931

Fax:  404-639-1950

Emal: aao0@cdc.gov
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Phone: 202-401-7945

Fax:  202-690-7560

Emall: mscarl ett@osophs.dhhs.gov
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Executive Director

Community Hedth Awareness Group
3028 East Grand Boulevard

Detroit, M1 48202

Phone: 313-872-2424

Fax: 313-872-5546

Emal: Harry1081@aol.com

Carlos Vega-M atos

Director

HIV Prevention/Hedthy Schools Project
Nationa Association of State Boards of
Education

277 South Washington Street, Suite 100
Alexandria, VA 22314

Phone: 703-684-4000, ext. 110

Fax: 703-836-2313

Emall: carlosv@nasbe.org
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321 Holcomb Street
Hartford, CT 06112

Phone: 860-543-9717
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Emal: awoods3976@aol.com
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Linda Wright-Deaguero
Epidemiology Program Office
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Atlanta, GA 30333

Phone: 770-488-8232
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Enlaces con los CDC
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Grupo de trabajo 2: Aumentar el conocimiento de la condicion serosa
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Corndlius Baker
Executive Director
Whitman-Waker Clinic
1407 S Street SW
Washington, DC 20009
Phone: 202-797-3511
Fax: 202-797-0242
Emal: cbaker@wwc.org

Co-presidente (CDC)

Harold Jaffe

Nationa Center for Infectious Diseases
1600 Clifton Rd., NE (A-12)

Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-4581

Fax: 404-639-4664

Emal: hwjl@cdc.gov

Miembros

Lynn Augtin

Divison of HIV/AIDS Prevention
Intervention, Research and Support
National Center for HIV, STD, and TB
Prevention

1600 Clifton Rd., NE (E-35)

Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-5200

Fax: 404-639-0897

Emal: [aa2@cdc.qov

Michelle Bonds

Nationd Center for HIV, STD, and TB
Prevention-Office of Communicaions
1600 Clifton Rd., NE (E-06)

Atlanta, GA 30333

Phone: 404-639-8028

Fax:  404-639-8910

Emal: mebO@cdc.gov

Lawrence S. Brown

Urban Resource Indtitute
Addiction Research and Treatment
Corporation

22 Chapel Street

Brooklyn, NY 11201

Phone: 718-260-2917

Fax: 718-522-3186

Emal: lbrown@artcny.org

Gail M. Curtis

Acting Executive Director
Hedth Watch

3020 Glenwood Road
Brooklyn, NY 11210
Phone: 718-434-5411

Fax:  718-434-5048
Emal: HedthWatc@aol.com

Ann Duerr

Divison of Reproductive Hedth
Nationa Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion
1600 Clifton Road, NE (K34)
Atlanta, GA 30333

Phone: 770-488-5250

Fax:  770-488-5965

Emal: axd9@cdc.gov
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Grupo detrabajo 3: Aumentar el acceso a servicios de prevencion y
referencia para atencion
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Carlos D€l Rio

Asociate Professor of Medicine

Emory University School of Medicine
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Grupo de trabajo 4: Prevencion internacional
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