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PREFACIO

La vigilancia a escala mundial de la infeccién por el VIH/sida y de las infecciones
de transmisién sexual (ITS) constituye un esfuerzo comun de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
junto con otras instituciones y otros socios internacionales. Esta guia forma parte de una
serie de recursos técnicos en materia de vigilancia de segunda generacién que comenzé con
las Guias para la vigilancia de segunda generacion de la infeccién por el VIH publicadas
por el ONUSIDA y la OMS en el afio 2000, y pretende abordar temas técnicos especificos
relacionados con la consolidacién de los sistemas de vigilancia.

La OMS y el ONUSIDA quieren expresar su agradecimiento a las numerosas
organizaciones y personas que realizaron aportes y brindaron recursos para esta publicacion,
incluido el Grupo de Trabajo de ONUSIDA/OMS sobre Vigilancia Mundial del VIH/sida
y las Infecciones de Transmisién Sexual, y en particular a Jestis M. Garcia Calleja y Cyril
Pervilhac por sus valiosas contribuciones, a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, al Ministerio de Salud de Malawi, y a Neelamanie
Punchihewa, Zelee Hill y Nigoon Jitthai. Esta publicacién se desarrolld teniendo en cuenta
las numerosas ensefianzas relacionadas con el disefio y el fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia que fueron obtenidas a lo largo de varios afios por los socios nacionales e
internacionales que intervienen en la vigilancia. A todos ellos les agradecemos que hayan
documentado y compartido sus experiencias.

Queremos expresar nuestra especial gratitud a Tobi Saidel y Sara Hersey, de Family
Health International, por conceptualizar y redactar esta guia.

La publicacion fue posible gracias a la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional y al Proyecto de Vigilancia de Segunda Generacién del VIH/sida
financiado por la Comision Europea y OMS/ONUSIDA
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INTRODUCCION

¢Por qué realizar esta publicacion?

Tomar medidas eficaces de salud publica a fin de prevenir y controlar la infeccién por
el VIH exige conocer de manera integral y exacta como se transmite el virus. Para conocer
la dindmica de la epidemia y responder adecuadamente a la misma es necesario contar con
informacién generada a partir de la obtencidn sistemdtica y continua de datos conductuales
y bioldgicos llevada a cabo por los sistemas nacionales de vigilancia de la infeccién por
el VIH. Sin embargo, no siempre resulta obvio identificar que datos se necesitan, en que
subpoblaciones y en que zonas geogréficas en un pais determinado.

Esta publicacién muestra una perspectiva general de la valoracién previa a la vigilancia
concebida para abordar las cuestiones necesarias para planificar la vigilancia teniendo en
cuenta las variaciones locales y la naturaleza constantemente cambiante de las epidemias de
infeccion por el VIH. La publicacién se centra en las encuestas seroldgicas periddicas del VIH,
las encuestas de las infecciones de transmision sexual (ITS) y las encuestas conductuales. No
considera otros elementos de la vigilancia de segunda generacion de la infeccion del VIH
como la notificacion de los casos de infeccién por el VIH y de sida, las estadisticas de rutina
de los servicios (por ejemplo, estadisticas de los centros para la consejeria y la realizacion
voluntaria de pruebas y para la prevencion de la transmision maternoinfantil) ni los datos sobre
mortalidad. Es preciso realizar una valoracion previa a la vigilancia para las rondas iniciales
y posteriores de la vigilancia de la infeccion por el VIH y asi lograr que se identifiquen y
traten las necesidades y deficiencias en materia de datos. Todos deben conocer claramente
la finalidad del sistema de vigilancia para ayudar a conseguir que sus resultados alcancen las
expectativas de aquellos que intervienen en su implementacion.

Clasificacion de ONUSIDA/OMS

Muchos paises,cada vez mds en los dltimos afios, han instituido la vigilancia conductual
y bioldgica de la infeccion por el VIH. En algunos entornos epidémicos la vigilancia se ha
dirigido a la poblacién general mientras que en otros se ha orientado mds hacia subpoblaciones
que se considera que estdn expuestas a mayor riesgo o que son mds vulnerables a padecer la
infeccién por el VIH. Las guias sobre la vigilancia de segunda generacién elaboradas por el
Grupo de Trabajo de ONUSIDA/OMS sobre Vigilancia Mundial del VIH/sida y las Infecciones
de Transmisién Sexual en el 2000 (/) han contribuido a estimular este proceso. Esas directrices
plantean un marco que incluye la clasificacién de las epidemias segtin el tipo (de bajo nivel,
concentradas y generalizadas) y luego selecciona las subpoblaciones que deben someterse a
vigilancia conforme a estos tipos. También se dispone de otros recursos que brindan orientacion:
inicio de la vigilancia de segunda generacién (2), implementacion de la vigilancia en mujeres
embarazadas (3), uso de los datos de la vigilancia (4) y estimacion del tamaiio de los grupos de
poblacién con conductas de alto riesgo (subpoblaciones vulnerables) (5).

“Observar antes de entrar en accion”

Este sistema de clasificacion tiene algunas limitaciones a la hora de definir la diversidad
de las epidemias de infeccion por el VIH pero ha contribuido a motivar a los paises para que
recolecten datos de vigilancia mds exhaustivamente. La experiencia también ha demostrado
que la estrategia de “observar antes de entrar en accién” es un paso fundamental en la correcta
planificacién de las actividades de vigilancia en el contexto de la vigilancia nacional. Se tienen

4




El proposito general

de la determinacion de
seroprevalencia, ITS y
componentes conductuales
de la vigilancia de la
infeccion por el VIH deberia
ser suministrar informacion
acerca de la epidemia
actual y el potencial de
diseminacion asi como
también generar evidencia
para establecer prioridades
entre las intervenciones y
evaluar su repercusion total.
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que considerar cuidadosamente las subpoblaciones que deben ser incluidas en los sistemas de
vigilancia y, asimismo, hay que evitar las suposiciones acerca de quién corre riesgo y qui€én
no. Nuestro conocimiento de las subpoblaciones vulnerables no debe basarse en preconceptos
o anécdotas acerca de los grupos de alto riesgo sino en una evaluacién y una definicion
cuidadosas que permitan formar una opiniéon fundamentada acerca de la importancia
epidemioldgica de diversas subpoblaciones en la exacerbacion de la propagacién del VIH.

La planificacion para la vigilancia es un
proceso ciclico

La vigilancia es un proceso que posiblemente deba
cambiar a medida que evolucione una epidemia. Algunos paises
se encuentran en las etapas iniciales de la planificacién de la
vigilancia mientras que otros cuentan con sistemas establecidos
desde hace mucho tiempo. Sin embargo, ningin pais tiene
una epidemia tan estdtica que no exija la reconsideracién y la
adaptacion a su naturaleza cambiante. Si bien el objetivo principal
de la vigilancia es medir tendencias los sistemas de vigilancia
corren el riesgo de paralizarse si ya no estdn produciendo la
informacién que necesita un pais. Por lo tanto, la planificacion
de la vigilancia debe ser un proceso ciclico en el cual es preciso
evaluar de forma continua y regular las necesidades y deficiencias
en materia de datos.

La vigilancia debe concebirse como algo mds que
una serie de encuestas conductuales y estudios bioldgicos
repetidos; se tiene que considerar como un sistema para vigilar
las tendencias en la prevalencia de la infeccién por el VIH y
las conductas de riesgo a través del tiempo en subpoblaciones
que influyen en la diseminacién de la infeccién por el VIH vy,
ademds, de la morbilidad y la mortalidad por el VIH.
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EL CICLO DE LA VIGILANCIA

Parte 1: Proceso previo a la vigilancia
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¢En qué consiste el proceso previo a la vigilancia
y por qué es necesario?

La vigilancia nacional de la infeccion por el VIH es un proceso ciclico (Fig. 1) que
siempre debe incluir un componente de planificacién que involucre a los principales socios en
relacién a la vigilancia antes de cada ronda de vigilancia (2). Idealmente el proceso deberia
contar con los pasos que se describen a continuacién. Puede ocurrir que no todos estos pasos
se desarrollen en el orden que aqui se indica y, ademads, es posible que en muchos paises no se
lleven a cabo de manera coordinada. Sin embargo, tener en cuenta estos pasos puede ayudar a
los paises a lograr una cobertura mas completa y de una forma mds integral.

Cada uno de los pasos del proceso previo a la vigilancia que se describen mas abajo
se trata mds detalladamente en el texto de este médulo. Dado que muchos socios desempefian
diferentes funciones en la planificacion y ejecucion de la vigilancia resulta importante crear
un organismo coordinador (véase mds adelante el primer punto).

Fig. 1: El ciclo de vigilancia de la infeccion por el VIH
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En los paises donde los sistemas de vigilancia no controlan a subpoblaciones
pertinentes y apropiadamente definidas se corre el riesgo de no detectar epidemias emergentes
a tiempo como para hacer algo al respecto. Asimismo, los paises con epidemias avanzadas se
someten al riesgo de no mejorar si no logran evaluar de manera realista la fuente de nuevas
infecciones y asi adoptar medidas para orientar las actividades de intervencion hacia donde se
produzcan los mayores cambios. Por consiguiente, vale la pena dedicar el tiempo y el esfuerzo
que sean necesarios durante todo el proceso previo a la vigilancia para realizar una planificacién
adecuadamente Yy, asi, evitar errores que costarian tiempo, dinero y posiblemente vidas.
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Pasos del proceso previo a la vigilancia

*  Identificar un organismo coordinador que tome decisiones. Este organismo servird
para ayudar al gobierno y a otros socios e interesados directos en relacion a la vigilancia
para llegar a un acuerdo respecto a la finalidad de la vigilancia y para establecer
prioridades en lo que respecta a las necesidades mds acuciantes en materia de datos
en un entorno en el que, a veces, hay prioridades en competencia. Preferiblemente
deberia ser convocado por el ministerio de salud o por el programa nacional de control
del sida y deberia reunirse regularmente.

e Llegar a un acuerdo respecto a la finalidad de la vigilancia. La primera tarea del
organismo coordinador es ponerse de acuerdo respecto a la finalidad de la vigilancia.
En pocas palabras, la vigilancia deberia colaborar para saber cémo se estd propagando
el VIH (identificando la fuente de nuevas infecciones) y como cambia el patrén con
el transcurso del tiempo. También deberia contribuir a establecer prioridades en las
intervenciones y a evaluar el esfuerzo nacional para reducir la transmision del VIH.

e Establecer criterios para seleccionar las subpoblaciones y las dreas de cobertura
geogrdficas para la vigilancia. El organismo coordinador serd responsable de la
seleccion de las subpoblaciones y las zonas geograficas que deben incluirse en el
sistema de vigilancia. Las subpoblaciones y las dreas geograficas deben seleccionarse
cuidadosamente conforme a un conjunto de criterios establecidos que se basan en el
conocimiento s6lido de la dindmica de la epidemia en el pais y de las correspondientes
necesidades en materia de datos.

*  Recopilar informacion para 1) decidir qué subpoblaciones 'y dreas geogrdficas deben
incluirse en la vigilancia y 2) orientar la implementacion de las encuestas.

Evaluacion del conocimiento actual acerca de la epidemia o de las subepidemias
nacionales. Este paso incluye la revision de los datos existentes y de la
informacién acerca de las tendencias del VIH y las ITS y de las conductas de
riesgo relacionadas con la infeccién por el VIH a fin de identificar posibles
“puntos calientes” o subpoblaciones en riesgo o vulnerables (incluidos los
jovenes). Los “puntos calientes” son dreas geograficas en las que el porcentaje
de personas infectadas por el VIH o de personas con comportamientos de alto
riesgo es superior a la media. Entre las fuentes de informacion se encuentran
las publicaciones y los articulos inéditos, los medios de comunicacién y las
personas con conocimiento de la situacion de la epidemia a nivel local.

Valoracion previa a la vigilancia mediante métodos de evaluacion cualitativos.
Este paso incluye el trabajo sobre el terreno para identificar y verificar més
ampliamente los “puntos calientes” geograficos y para recopilar informacién
que ayude a 1) definir claramente qué subpoblaciones deben incluirse en la
vigilancia y 2) orientar el trabajo de vigilancia sobre el terreno.
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Valoracién previa a la vigilancia

Obtencion de informacion sobre las conductas de riesgo y los niveles de
infeccion por el VIH en la poblacion general a través de encuestas de poblacion
generales. Ademas de aportar informacién importante acerca del riesgo en
la poblacién general, estas encuestas también pueden utilizarse para brindar
informacién que contribuya a confirmar que las subpoblaciones supuestamente
de alto riesgo corren verdaderamente mayor riesgo que la poblacién general.

e Finalizar la seleccion de subpoblaciones y de dreas geogrdficas. Esta seleccion
deberia basarse en los criterios que se hayan establecido y en la informacién obtenida
durante la fase de actividad previa a la vigilancia.

Parte 2: Conduccién de la vigilancia

Idealmente, no se deberia empezar a obtener los datos de la vigilancia hasta que se
hayan seguido los procedimientos descriptos en el proceso previo a la vigilancia. En este
moédulo no se presentan los procedimientos que deben aplicarse durante la vigilancia pero
pueden consultarse en otras fuentes (/-3, 6, 7).

Parte 3: Utilizacion de datos obtenidos
del sistema de vigilancia para dirigir la respuesta

Los datos procedentes de la vigilancia deberian usarse para identificar y dirigir los
recursos y las intervenciones y, con el transcurso del tiempo, para evaluar la repercusion de
todas las intervenciones en el pais. En este modulo no se presentan los procedimientos para
usar los datos pero pueden consultarse en otras fuentes (4, 8, 9).

Parte 4: Planificacion para
la siguiente ronda de la vigilancia

Aunque el término vigilancia se refiere a encuestas transversales repetidas de
subpoblaciones comparables a lo largo del tiempo, una parte critica del ciclo de la vigilancia
es revalorar y ajustar el sistema de vigilancia basado en la informacién generada en rondas
anteriores y en la dindmica cambiante de la epidemia. También es fundamental monitorizar la
implementacién y evaluar la eficacia del sistema de vigilancia propiamente dicho.
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PLANIFICACION DE LA VIGILANCIA

Antes de comenzar a obtener datos para la vigilancia es necesario un programa o un
protocolo detallado que guie el proceso de recopilacion de datos. La preparacion del protocolo
resulta mucho mads facil después de haber cumplido los pasos del proceso previo a la vigilancia
y, entonces, de esta manera aumenta la probabilidad que el protocolo abarque los objetivos y
el propdsito del sistema de vigilancia respecto a los cuales se ha llegado a un acuerdo. Otros
textos publicados (1-3, 8, 10) describen algunos de los pasos del proceso previo a la vigilancia
pero en esta publicacion se aportan otros detalles y se refleja la experiencia adicional adquirida
en los tltimos afios de implementacién de la vigilancia.

La planificacion de la vigilancia es un proceso iterativo y no lineal; la informacién que
se va obteniendo durante el proceso puede alterar las decisiones tomadas anteriormente. No
obstante, esto no significa que las decisiones fueran incorrectas; por el contrario, la ronda inicial
de vigilancia frecuentemente proporciona el impulso necesario para cambiar el sistema.

Los sistemas de vigilancia pueden mejorarse enormemente a medida que aumenta
el conocimiento sobre la dindmica de la epidemia local. Puede ser preciso realizar mds de
una ronda de vigilancia para ganar la confianza de los socios en materia de vigilancia y para
garantizar una buena cooperacién y la obtencion de datos vélidos. En algunos casos, se tienen
que hacer multiples rondas para lograr una idea mds clara de las subpoblaciones en riesgo y
para saber si estas subpoblaciones tienen, a su vez, mds subgrupos con un comportamiento
de mayor riesgo. Por ejemplo, en algunos paises los datos obtenidos en la vigilancia han
mostrado que algunas subcategorias de hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres tienen una exposicion mds frecuente al VIH que otros o, por otra parte, que las
subpoblaciones que supuestamente estarian en mayor riesgo resultan finalmente no estarlo
(como en el caso de ciertas subpoblaciones itinerantes). Tal descubrimiento puede conducir
a una investigacion mds profunda sobre cuales son las subpoblaciones itinerantes que estdn
verdaderamente en riesgo. No obstante, quizds sea necesario hacer mds de una ronda de
vigilancia para comprobar la situacién. Un sistema de vigilancia que continde siendo flexible
y pueda adaptarse a informacién que cambia o se actualiza estd en mejores condiciones para
optimizar la respuesta a la epidemia que uno que se mantenga completamente estatico.

Los pasos descritos en el Cuadro 1 constituyen un resumen de los componentes
necesarios para planificar los sistemas de vigilancia. Deben darse muchos pasos importantes
antes que pueda elaborarse el protocolo de la encuesta. Este proceso puede ser lento y frustrante,
sobre todo durante la primera ronda de vigilancia. Seria de buena préctica que los encargados
de gestionar el proceso elaboraren planes acordes a la realidad y en funcion del tiempo y de
los recursos que requiere esta fase preparatoria.
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Cuadro 1. Pasos en el ciclo de vigilancia: resumen
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Paso 1: Identificacion de un organismo coordinador

Paso 2: Valoracion de las necesidades y deficiencias en materia de datos y lograr un acuerdo sobre
la finalidad de la vigilancia

eloue

Paso 3: Determinacion de criterios para la seleccién de subpoblaciones y areas geograficas de
cobertura

Paso 4: Valoracion sobre el terreno: recopilacion de informacién que ayude a tomar decisiones
acerca de las subpoblaciones y las areas de cobertura geografica y a orientar la ejecucion de
encuestas
. Evaluar el conocimiento actual acerca de la epidemia nacional
. Realizar la evaluacion sobre el terreno o el mapeo preliminar para recopilar informacion

acerca de los posibles “puntos calientes” y las subpoblaciones en riesgo, lo que implica
saber:

- cémo definirlas;

- cémo y donde acceder a ellas;

- si incurren en conductas de riesgo;

- cuantas personas las componen (tamafo estimado de las subpoblaciones);

- dénde buscan atencion para las ITS.

Paso 5: Llegar a un consenso respecto a las subpoblaciones y la cobertura geografica
. Desarrollar definiciones operativas y criterios de inclusién claros

Paso 6: Conducir la vigilancia (encuesta principal)
. Crear un disefio del muestreo
. Ultimar el protocolo de la encuesta
. Crear un marco de muestreo (como primer paso de ejecucién de la encuesta)
. Preparar el trabajo sobre el terreno
. Recolectar los datos
. Analizar los datos

Paso 7: Utilizar los datos para dirigir la respuesta
Paso 8: Valorar las necesidades y las deficiencias en materia de datos

Paso 9: Realizar una evaluacion del sistema y planificar la proxima ronda de vigilancia

. Cdémo se definira una subpoblacién que debe someterse a vigilancia (criterios para ser
considerado miembro del grupo que debe someterse a vigilancia)

. Dénde se accedera a la subpoblacion

. Cémo se accedera a la subpoblacion

. Determinar si los miembros de la subpoblacién daran su consentimiento para participar
de la encuesta y en qué condiciones

. Averiguar si existe una subpoblacion cuantitativamente suficiente para ser considerada
una subpoblacién que deba someterse a vigilancia

. Comprobar si la subpoblacién realmente tiene conductas de riesgo

. Grado de movilidad de la subpoblacion

. Grado de inmigracion y emigracion de la poblacion y duracion de la pertenencia a la
subpoblacién

10
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PASO 1:IDENTIFICACION
DE UN ORGANISMO COORDINADOR

El propésito del organismo coordinador de la vigilancia es actuar como un comité
general y orientar la toma de decisiones para el sistema de vigilancia. El comité coordinador
trabaja de manera similar a la junta directiva de una empresa. Es responsable de tomar las
decisiones mas importantes como definir el propdsito de la vigilancia en el pais decidiendo
qué datos deben recolectarse y asegurando el uso generalizado de los mismos; sin embargo, no
necesariamente interviene de manera directa en las actividades que se ejecutan cotidianamente.
El comité coordinador comprueba si se ha establecido un sistema de vigilancia que satisfaga
las necesidades nacionales en materia de datos, y si dicho sistema recibe el financiamiento
adecuado. También facilita la coordinacién entre los socios en materia de vigilancia, controla
el progreso del proceso de vigilancia y asegura que los resultados y las recomendaciones se
difundan para que los mismos puedan servir de guia.

La vigilancia suele ser responsabilidad de una unidad de vigilancia del ministerio de
salud o dentro del programa nacional para el control del sida. Muchos paises también cuentan
con un organismo coordinador bien definido o mds flexible que toma decisiones en relacién
a la vigilancia. En algunos paises este grupo se denomina comité asesor o grupo de trabajo
sobre vigilancia; mientras tanto, en otros paises, un grupo de trabajo sobre el seguimiento y la
evaluacién, o un comité sobre la vigilancia y la investigacion, aborda los temas de vigilancia.
En cualquier caso, contar con un comité asesor sobre vigilancia es una manera de asegurarse
que la programacion de la vigilancia sigue avanzando.

No existe una férmula uniforme sobre quién deberia formar parte del organismo
coordinador. Idealmente, la composicion de este grupo deberia reflejar los diversos organismos
nacionales e internacionales cuyos intereses seran atendidos por el sistema de vigilancia. No
obstante, muchos paises ya cuentan con varios organismos coordinadores de la vigilancia que
tienen diferentes responsabilidades. Se deberia procurar reunir estos grupos en un comité general
a fin de facilitar la toma de decisiones coordinada en materia de vigilancia aunque dicho comité
no deberia invalidar el funcionamiento de las estructuras que actualmente estdn trabajando.

El comité debe estar debidamente habilitado, contar con una serie de miembros que
incluya a aquellos que estén capacitados para tomar las decisiones finales y proporcionar
fondos y recursos humanos, investigadores que puedan asesorar sobre la implementacion de las
encuestas, responsables de las politicas y otros interesados directos. Preferiblemente el comité
coordinador de la vigilancia estd liderado por el ministerio de salud o el programa nacional para
el control del sida y en dicho comité se tienen que incluir representantes de otros ministerios
relevantes como los ministerios de educacién y de defensa, organismos de investigacion
publicos o privados que lleven a cabo la obtencion de datos, asesores técnicos de organismos
nacionales e internacionales, como el ONUSIDA y la OMS, asi como también organizaciones
no gubernamentales y patrocinantes clave que estén muy involucrados. Contar en el comité
con el consejo de investigacion nacional (o un organismo similar) también puede ser titil dado
que su conocimiento de otras investigaciones en curso o previstas podrian coordinarse con el
sistema de vigilancia y, entonces, se evitaria la obtencion de datos por duplicado.

Otros participantes importantes deberfan estar incluidos en el proceso de vigilancia,
como por ejemplo miembros de las subpoblaciones de las que se obtendrd informacion y
quienes actian como “filtros” de acceso a estos grupos. En algunos casos estos participantes
podrian estar presentes en el comité coordinador de vigilancia, por ejemplo un representante
de una organizacion no gubernamental nacional de trabajadores sexuales o un miembro de
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un sindicato de camioneros. Si bien estos participantes son numerosos y suelen agruparse a
nivel provincial o de distrito resulta importante incluirlos. Cuando no existen asociaciones
fuertes las decisiones tomadas por el grupo coordinador de la vigilancia pueden dar lugar
a divisiones y, a veces, esas decisiones pueden ser equivocadas. Por ello es fundamental
incluir a los diversos socios en cada paso, desde la planificacion hasta la difusion. Se deberia
considerar lo que sucederia si el comité coordinador decidiera incluir como subpoblacion
que debe someterse a vigilancia a las trabajadoras sexuales de los prostibulos sin consultar
previamente a una organizacién no gubernamental local de mujeres que abogue por mejores
servicios de salud para las trabajadoras sexuales; si esto no se hiciese, el comité coordinador
correria el riesgo de perder el acceso inestimable a esta subpoblacién y a la informacién sobre
la misma que proporcionaria la organizacion no gubernamental. Es posible que la organizacién
no gubernamental no considere que los datos de vigilancia sean una fuente de informacién que
podria ayudar para abogar por mds servicios sino que posiblemente piense que la vigilancia es
otro ejercicio de investigacion infructuoso e invasivo.

La decision acerca de quiénes deben conformar el comité coordinador estard definida
por las necesidades y la experiencia de cada pais. No obstante, durante todo el proceso de
vigilancia deben participar miembros de las subpoblaciones y otros interesados directos,
aunque no estén representados directamente en el grupo coordinador (Cuadro 2).

Cuadro 2.
Ejemplo de las responsabilidades de un comité coordinador de vigilancia

. Definir el propésito de la vigilancia

. Identificar las necesidades y deficiencias en materia de datos

. Identificar y seleccionar las actividades y encuestas que formaran parte del sistema de
vigilancia nacional (incluidas las encuestas ad hoc realizadas por diversos patrocinantes)

. Identificar las fuentes de financiamiento

. Defender la importancia de la vigilancia ante los responsables de las politicas y otros
interesados directos

. Facilitar la coordinacion de actividades entre los socios en materia de vigilancia ya
establecidos

. Tomar decisiones finales acerca de la seleccién de las subpoblaciones y la cobertura
geografica

. Asegurar la calidad del sistema general

. Mantener la memoria institucional de actividades de vigilancia, incluyendo las bases de
datos

. Hacer aportes a la interpretacion de los datos y las conclusiones a las que se lleguen

. Potenciar al maximo la difusion y el uso de datos

. Asegurar la consideracion de los temas éticos

. Proveer aportes técnicos a los protocolos de vigilancia

12
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PASO 2: VALORACION DE LAS NECESIDADES
Y LAS DEFICIENCIAS EN MATERIA DE DATOS Y
LOGRAR UN ACUERDO SOBRE EL PROPOSITO
DE LA VIGILANCIA

Si bien llegar a un acuerdo en relacién a la finalidad de la vigilancia parece ser un
proceso directo, dicha tarea frecuentemente es complicada por la presencia de prioridades
enfrentadas y por la falta de claridad respecto a como se utilizardn los datos. De manera
creciente el propdsito de la vigilancia también se complica por cuestiones éticas y por la
confusién acerca de la distincion entre las pruebas anénimas no relacionadas al propdsito de
la vigilancia, por un lado, y la consejeria y las pruebas voluntarias para la bisqueda de casos
y los servicios de prevencidn de la transmision maternoinfantil, por el otro (8).

Los muiltiples objetivos de la vigilancia

En general, la finalidad de los sistemas de vigilancia de la infeccion por el VIH es
mejorar la respuesta a la epidemia mediante:

*  Ayuda para brindar conocimiento sobre como se difunde el VIH, incluyendo la
fuente de nuevas infecciones y como ésta cambia con el transcurso del tiempo;

* Ayuda para establecer prioridades respecto a las necesidades para realizar
intervenciones en términos de subpoblaciones vulnerables y zonas geograficas;

e Aporte de informacién para abogar por recursos e intervenciones;

e Aporte de datos para controlar y evaluar el impacto de la respuesta nacional de
prevencion y atencion; y

e Control de las ITS que pueden servir como un sistema de alerta anticipada.

. . . Estos objetivos pueden abordarse de muchas maneras.
Sin embar 80, la ﬁ nalidad Dependiendo del marco epidémico o de quién esté apoyando y ejecutando

gen eral de la vigilan cia la vigilancia a ciertos objetivos se les asigna mayor prioridad que a
. . . otros. Por ejemplo, en las epidemias de bajo nivel la vigilancia tiende
sigue sien do la mism a, a ser sumamente Util para arrojar luz sobre la posibilidad que surja una
in dep endientemente epidemia. En las epidemias concentradas la funcién predominante de
. la vigilancia tiende a ser orientar las medidas de intervencion centradas

del estado eplden”CO en las subpoblaciones con mayor riesgo de ser infectadas por el VIH
especz’ﬁco: m ejorar la y predecir la posible evolucién futura de la epidemia a fin de dirigir
. . mejor los esfuerzos de prevencion. En los entornos de alta prevalencia

respu esta a la eptdemm. se tiende a hacer mds hincapié en el uso de la vigilancia para evaluar el

éxito de la respuesta y para planificar la atencion y el apoyo.

¢ Quién toma las decisiones acerca del diseno del
sistema de vigilancia y qué elementos intervienen en el
proceso de toma de decisiones?
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Estas son algunas de las decisiones fundamentales que deben tomarse durante la fase
de disefio inicial:
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Valoracién previa a la vigilancia

e qué se mide: qué indicadores conductuales y bioldgicos deben usarse;

e aquién se mide: qué subpoblaciones se incluyen y como se definen las mismas;
e donde se mide: qué dreas de cobertura geografica se incluyen;

e con qué frecuencia se mide: frecuencia de la recoleccion de datos;

e ¢cOmo se mide;

e factibilidad;

e costos del sistema; y

e cémo deberian obtenerse los datos.

Las respuestas a estas cuestiones deberian relacionarse directamente con el prop6sito
de la vigilancia y con la forma en que se usarédn los datos. La planificacion cuidadosa puede
ser de ayuda para eliminar situaciones en las que el disefio de la vigilancia responda a algunas
necesidades y no a otras.

Porejemplo,los datos que se obtengan aescalanacional pueden responderalanecesidad
de evaluar el impacto del programa nacional y, quizds, reportar indicadores a escala mundial.
No obstante, es posible que estos datos no respondan a la necesidad de conocer las diferencias
en cuanto a cémo estd avanzando la epidemia o cémo estan funcionando las intervenciones en
diferentes zonas geograficas de un pais. Este problema puede abordarse tratando las diversas
zonas geograficas de un pais como estratos diferentes respecto a los cuales pueden realizarse
determinaciones separadas con la precision adecuada. Luego, si se desea, pueden agruparse
los resultados de diferentes estratos para proporcionar indicadores descriptivos generales.
Estos indicadores descriptivos pueden ser nacionalmente representativos o no, dependiendo
de cémo se haya hecho el muestreo. En cualquier caso, es preciso realizar una reflexion previa
y una planificacién cuidadosa en la fase de disefio.

Existen muchos conflictos de intereses potenciales al concebir los sistemas de
vigilancia, y esto se debe en parte, a que hay muchos participantes directos diferentes. A
continuacién se presentan algunos ejemplos.

e Es posible que un programa nacional requiera datos a nivel nacional para evaluar el
impacto de su programa, pero una cifra general a escala nacional puede ocultar lo que
estd sucediendo en diferentes regiones del pafs.

e Los encargados de ejecutar un programa a gran escala pueden requerir datos para
evaluar la repercusion de dicho programa. Pero la provision de recursos de vigilancia
exclusivamente en las regiones o subpoblaciones en las que se estdn realizando
programas a gran escala puede dejar a un pais con grandes deficiencias en relacion
a los datos. Por ejemplo, es posible que el pais no consiga reunir datos en zonas
vulnerables donde no se estdn aplicando programas y, entonces, esto puede conducir
a situaciones en las que se detecten nuevas subepidemias demasiado tarde.

e Los gobiernos pueden querer detectar quién estd infectado por el VIH vy, por
consiguiente, solo someten a pruebas a quienes presenten sintomas de infeccién por
el VIH o a aquellos que tengan un presunto comportamiento de alto riesgo (como las
personas que padecen ITS) dejando asi al pais sin ninguna determinacién objetiva de
la prevalencia en subpoblaciones con diferentes niveles de riesgo.

e Es posible que los investigadores quieran determinar los factores de riesgo que se
asocian con la transmisién del VIH en diferentes entornos o medir la eficacia de
intervenciones especificas de manera que puedan promover o apoyar sistemas de
vigilancia disefiados principalmente para alcanzar esos objetivos.

e Las organizaciones no gubernamentales o los organismos de ejecucion pueden querer
que los datos de la vigilancia sirvan para abogar o presionar a favor de la programacién
en las subpoblaciones con las que ellos trabajan.

Cualquiera de estas situaciones puede dejar a un pais con grandes deficiencias en
materia de datos si, por error, se da prioridad a algunas necesidades sobre otras. Por ende, contar
con un organismo coordinador —como el comité consultor sobre vigilancia descripto en la
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seccion precedente— es util para garantizar que el disefio del sistema de vigilancia satisfaga
las necesidades de datos del pais y, simultdneamente, las necesidades de los diferentes socios e
interesados directos en materia de vigilancia.

¢ Qué tipo de vigilancia alcanzara los multiples objetivos
descritos anteriormente?

¢ Qué componentes de la vigilancia deben incluirse?

Alcanzar los objetivos descritos anteriormente requiere contar con datos de vigilancia
y analizarlos de manera que:

* mejore el conocimiento de la dindmica de la epidemia, incluyendo los vinculos
conductuales entre subepidemias o subpoblaciones y la forma en que contribuyen a la
potencial difusion de la epidemia;

* se obtenga informacion pertinente a nivel local sobre la fuente de nuevas infecciones
a lo largo del tiempo;

e se pueda evaluar el impacto de los programas de prevencidn al conocer como los
programas influyen sobre los cambios en el comportamiento a través del tiempo y
coémo los cambios en el comportamiento afectan la transmision del VIH y las ITS a
lo largo del tiempo; y

* mejore larespuesta al centrar las intervenciones de modo que prevengan las infecciones
mas nuevas.

Para ello, se necesitan datos sobre tendencias referentes a:

e la prevalencia de la infeccion por el VIH en subpoblaciones en riesgo de contraer o
transmitir el virus, incluida la poblacién general;

e la magnitud de las ITS que potencian la transmisién del VIH o son “marcadoras” de
conductas de alto riesgo en la poblacion general y en los grupos vulnerables; y

e las conductas que exponen a las personas al VIH, incluyendo las conexiones entre
subpoblaciones con diferentes niveles de riesgo (como la proporcién de hombres que
tienen relaciones sexuales sin proteccidon con trabajadores sexuales y con su pareja
sexual habitual, la proporcion de hombres y mujeres que mantienen relaciones sexuales
sin proteccidn con multiples parejas sexuales, la proporcién de hombres mayores que
tienen relaciones sexuales con mujeres jovenes, la proporcién de consumidores de
drogas inyectables que mantienen relaciones sexuales con trabajadores sexuales o
la proporcién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que también
tienen relaciones sexuales con mujeres).

Los sistemas de vigilancia para recopilar estos tipos de datos frecuentemente se
denominan 1) sistemas de vigilancia de la infeccién del VIH, 2) sistemas de vigilancia de las
ITS y 3) sistemas de vigilancia de conductas. Si bien existen muchas otras fuentes importantes
de datos estas tres constituyen el centro de atencidn de las guias actuales y resultan clave para
aportar informacién para los programas de prevencién. Los sistemas adicionales que retinen
informacién sobre la morbilidad y la mortalidad (como la notificacién de casos de sida, el
registro civil y los datos de la mortalidad) proporcionardn informacion adicional para los
programas de atencién y apoyo.

Se necesitan estos tres tipos de informacion tanto en lo que respecta a la poblacién
general como a subpoblaciones definidas con diferentes niveles de conductas de riesgo. Pueden
obtenerse de los mismos individuos y en el mismo momento o de subpoblaciones similares
en diferentes momentos. La recopilacién de estos tres tipos de datos a través del tiempo entre
subpoblaciones definidas en zonas geograficas definidas brinda gran parte de la informacién
necesaria para abordar los cuatro objetivos de vigilancia descriptos anteriormente.
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¢ Qué puede lograr la vigilancia?

Proporcionar conocimientos sobre la propagacion del VIH

En entornos de baja prevalencia, determinar la manera en que probablemente se
propagaré la epidemia y afectard a diferentes segmentos de la poblacion requiere conocer
cémo evolucionan las tendencias de la infeccién por el VIH en grupos vulnerables a lo largo del
tiempo, y cOmo interactiian estos grupos entre si y con subpoblaciones con un nivel menor de
conductas de riesgo. La prevalencia de las ITS, que actian como cofactores de la transmision,
también debe conocerse. Puede usarse esta informacion para proyectar de qué manera los
cambios de comportamiento o las ITS afectardn a la epidemia general. Es mds importante atin
que la informacion muestre las fuentes del mayor nimero de nuevas infecciones (en términos
de subpoblaciones y zonas geogrificas) y como éstas cambian a medida que pasa el tiempo.
Esta informacion, que puede estar disponible mediante el andlisis integrado de los datos
de vigilancia, es una herramienta potente para responder a la epidemia (9). Los sistemas de
vigilancia también aportan con frecuencia informacion importante para estimar el nimero
de personas que viven con VIH/sida asi como el tamafio de grupos vulnerables en un pais,
haciendo proyecciones respecto a donde puede estar avanzando la epidemia e identificando
los grupos de poblacidon que pueden estar en riesgo elevado de transmisién del VIH.

Aunque este paradigma puede parecer sumamente relevante en el caso de las
epidemias de bajo nivel y concentradas nadie tiene el mismo riesgo de infeccidn, incluso
en los entornos de mayor prevalencia. Mds adn, aunque el seguimiento de los cambios
en el VIH y las conductas de riesgo en la poblacién general sea de enorme importancia la
identificacién de diferentes modelos de comportamiento de riesgo en diferentes subconjuntos
de la poblacion sigue siendo importante para poder reconocer la fuente de nuevas infecciones
y se pueda responder apropiadamente a las mismas. Ademds, la vigilancia puede suministrar
informacioén acerca de la diseminacién a nivel geografico en diferentes zonas del pais y acerca
de la situacién urbana en comparacién con la rural.

Establecer prioridades entre las intervenciones

Si se conoce donde y entre quiénes se estd propagando el VIH y cémo estd cambiando
esto con el tiempo entonces podran establecerse las prioridades en relacién a la respuesta.
Cuando se conoce la prevalencia de ITS especificas, incluidas las enfermedades ulcerativas,
la prioridad puede estar dirigida hacia las medidas para controlar estos cofactores de la
transmision y adquisicion del VIH.

Aportar informacién para la promocion

Demostrar que es probable que el nimero de infecciones por el VIH aumente con
el tiempo, especialmente si no se hace nada al respecto, proporciona argumentos a favor de
una respuesta mds agresiva. De igual modo, demostrar que una respuesta agresiva hace que
disminuya el nimero de nuevas infecciones por el VIH permite abogar por la aplicacién de
medidas preventivas en forma continua.

Contribuir al monitoreo y a la evaluacion del impacto del
programa

Las tendencias prevalentes conductuales y bioldgicas se relacionan entre si a lo largo
del tiempo dado que los cambios en el comportamiento conllevan, en tltimo término, cambios
en la tasa de transmisién de nuevas infecciones. Si los datos conductuales y bioldgicos se
obtienen de las mismas subpoblaciones (u otras similares) a través del tiempo, y si puede
documentarse una respuesta de intervencion contundente y efectiva en estas subpoblaciones
con cobertura suficientemente alta para que cambie la situacidn, entonces pueden presentarse
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evidencias verosimiles que el cambio de conducta con el tiempo ha conllevado los cambios
observados en la prevalencia de las ITS y de la infeccién por el VIH. De esta forma, pueden
usarse los datos de la vigilancia para evaluar la repercusion de los programas nacionales. Sin
embargo, hay que tener cuidado cuando se interpreten los resultados; tanto el comportamiento
como la prevalencia de ITS tardan algin tiempo en mostrar tendencias de cambio, y los
cambios en la prevalencia de la infeccion por el VIH tardan atin mds en observarse.

¢ Qué no puede lograr la vigilancia?

No puede establecer la causa de la transmisién del VIH

La finalidad de la vigilancia no es determinar la causa de la infeccién por el VIH, que
ya se ha demostrado en numerosos estudios. Lo que se necesita de los datos de vigilancia es que
aporten informacién sobre los niveles de infeccién por el VIH, los niveles de conductas de alto
riesgo que expone a las personas a la transmisién del VIH y los niveles de ITS a lo largo del
tiempo en personas con un riesgo identificable de infeccion por el VIH, incluida la poblacion
general, especialmente en entornos de alta prevalencia. También se necesita informacién sobre
los vinculos conductuales entre subgrupos de la poblacién con niveles altos y bajos de conductas
de riesgo para evaluar el potencial de propagacion del VIH. Si esta informacién estd disponible
pueden abordarse los objetivos de la vigilancia aunque los datos conductuales y bioldgicos no se
obtengan de los mismos individuos al mismo tiempo.

No puede correlacionar los indicadores biolégicos y
conductuales al mismo tiempo

A menudo se espera que los datos de vigilancia puedan vincular los indicadores
conductuales y bioldgicos. Pueden hacerlo si estos indicadores se analizan en relacién con otros
a lo largo del tiempo. Sin embargo, establecer el vinculo entre el comportamiento y el estado con
respecto a la infeccion por el VIH o las ITS resulta m4s dificil cuando ambas determinaciones
(conductuales y bioldgicas) se realizan en el mismo momento en los mismos individuos. Esto
es debido a la larga duracién de la infeccién por el VIH (asi como de algunas otras ITS) y al
hecho de que la conducta de una persona puede cambiar significativamente durante el transcurso
de su infeccién. El comportamiento reciente de un individuo no predice necesariamente su
estado respecto a la infeccidn por el VIH o, incluso, respecto a las ITS. Asimismo, en cuanto a
las ITS tratables el estado de infeccion actual no necesariamente representa la incidencia de la
infeccién (es decir, la probabilidad que la persona haya presentado una ITS durante el periodo
correspondiente al momento en que se evalud la conducta de riesgo). Por lo tanto, no puede
relacionarse el comportamiento reciente de una persona con su estado actual respecto a la ITS.
Igualmente, los datos vinculados tienen un valor limitado como método infalible para validar
comportamientos de bajo riesgo notificados.

¢ Deberian obtenerse los indicadores conductuales y
biolégicos de los mismos individuos y al mismo tiempo?

Existen ciertas ventajas cuando se recolectan simultdneamente los datos conductuales y
biol6gicos. Aparte de que realizar solamente una encuesta es mas conveniente que hacer multiples
encuestas, la vigilancia conductual y bioldgica combinada puede permitir: 1) la identificacion de
correlatos de la infeccién por el VIH y 2) la obtencidn de representantes de la incidencia mediante
la determinacién de la prevalencia en personas que han pasado recientemente a formar parte de
la subpoblacion vulnerable (como las personas de 15-24 afios que han comenzado su actividad
sexual hace relativamente poco tiempo, los trabajadores sexuales o los recientes consumidores de
drogas inyectables). Los ultimos adelantos tecnolégicos han provocado que la medicion directa de
la incidencia de la infeccién por el VIH en las muestras de sangre resulte cada vez mds posible.
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Valoracion previa a la vigilancia

Estos son los factores que hacen que las relaciones entre los factores conductuales y
bioldgicos sean dificiles de interpretar en los estudios transversales. Aun cuando se disponga
de datos sobre las tendencias a lo largo del tiempo estos deben interpretarse cautelosamente
dado que los grupos de alto riesgo de infeccion por el VIH muestran una gran movilidad,
haciendo que la inmigracién y la emigracion sean factores importantes que influyen sobre las
tendencias conductuales o bioldgicas.

¢, Como puede determinarse cuando
y qué tipo de datos obtener?

Recomendaciones de ONUSIDA/OMS
para la vigilancia en diferentes entornos epidémicos

En el afo 2000, el ONUSIDA y la OMS (/) elaboraron un marco de trabajo para
la vigilancia en las epidemias concentradas y generalizadas de bajo nivel y lo actualizaron
en publicaciones posteriores (3). En la Tabla 1 se enumeran las recomendaciones para una
vigilancia bdsica, pero las guias son muy flexibles en cuanto a la realizacién de los estudios

adicionales de vigilancia en los paises que disponen de mds recursos.

Tabla 1:

Recomendaciones para una vigilancia basica en diferentes entornos epidémicos

Bajo nivel

Concentrada

Generalizada

Vigilancia de la infeccién
por el VIH

« Serovigilancia del VIH
en los grupos que se
considera que adoptan
conductas de alto riesgo

* Analisis de los datos
disponibles sobre el
tamizaje de los donantes
de sangre

Vigilancia de las ITS

 Analisis de los datos
disponibles de vigilancia
de las ITS

Vigilancia de las conductas

*Encuestas sobre las
conductas de riesgo en los
grupos que se considera
que adoptan conductas de
alto riesgo

* Serovigilancia del VIH
en los grupos que se
considera que adoptan
conductas de alto riesgo

« Serovigilancia anual del
VIH en embarazadas
en un nuimero limitado
de zonas urbanas y en
subpoblaciones paralelas

* Analisis de los datos
disponibles sobre el
tamizaje de donantes de
sangre

* Andlisis de los datos de
las ITS en los grupos que
se considera que adoptan
conductas de alto riesgo
y en subpoblaciones
paralelas

*Encuestas repetidas
en los grupos que se
considera que adoptan
conductas de alto riesgo, en
subpoblaciones paralelas
y en la poblacién general
en zonas urbanas y de alta
exposicion

« Serovigilancia anual del
VIH en las embarazadas
en zonas urbanas y rurales

* Aumento del tamafio de
la muestra en sitios de
alto volumen de personas
para permitir el analisis por
grupos de edad

* Andlisis de los datos de
la vigilancia de las ITS
en los grupos que se
considera que adoptan
conductas de alto riesgo
respecto a la infeccion
por el VIH

* Anélisis de los datos de la
vigilancia de las ITS en la
poblacion general

* Encuestas conductuales
repetidas en los grupos que
se considera que adoptan
conductas de alto riesgo
respecto a la infeccion por
el VIH

* Encuestas repetidas de las
conductas de riesgo en la
poblacién general, haciendo
hincapié en los jovenes

« Para obtener mas informacién sobre los componentes principales y adicionales de la vigilancia, ver: Vigilancia del VIH de
segunda generacion. La proxima década (1) y Guias para realizar las encuestas serolégicas centinela de la infeccién por el
VIH en las embarazadas y en otros grupos (3).
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Estas guias han sido extremadamente ttiles para ayudar a los paises a focalizar sus
recursos para la vigilancia. Los paises han realizado grandes avances en el cumplimiento de los
requisitos para la vigilancia central y muchos han ido superando las recomendaciones minimas,
aunque sigue siendo un desafio el mantenimiento de niveles de calidad consistentes.

Decidir qué datos de vigilancia deben obtenerse, en qué poblaciones y en qué zonas
geograficas es uno de los mayores desafios a los que se enfrentan los paises en sus sistemas
de vigilancia. El fracaso en la toma de elecciones deliberadas y bien planeadas puede tener la
desafortunada consecuencia de dejar a los paises sin informacién adecuada para responder en
forma efectiva a la epidemia.

Por lo tanto, ;cudl es la base para decidir qué datos deben obtenerse y cudndo
hacerlo? ;Cémo deberia tomarse la decision de conducir la vigilancia conductual, la vigilancia
bioldgica o ambas? ;Con qué frecuencia deberia realizarse cada una de ellas? No hay reglas
que puedan aplicarse de manera rigida. Esto depende de diversos factores relacionados con las
subpoblaciones de interés, y no hay dos paises que sean similares.

Los factores principales que deben considerarse para seleccionar las subpoblaciones
que deben someterse a vigilancia y para determinar qué datos han de obtenerse son:

e laprevalencia del VIH en la subpoblacién que debe someterse a vigilancia;

* Jos niveles de inmigracién y emigracion en la subpoblacion que debe someterse a
vigilancia;

e el grado de exposicion al VIH (nivel de conducta de riesgo) en la subpoblacién que
debe someterse a vigilancia;

* Jlaexistencia y la intensidad de intervenciones dirigidas a la subpoblacién que debe
someterse a vigilancia;

* los recursos disponibles (tanto humanos como econdmicos) para llevar a cabo las
encuestas de vigilancia;

e labtisqueda de atencién para las ITS percibidas;

e el estado actual y la factibilidad del tamizaje prenatal de la sifilis; y

e el plan nacional estratégico para combatir el VIH/sida.

VIH y vigilancia conductual

Prevalencia del VIH. En general, cuando la prevalencia del VIH en una poblacién
alcanza un nivel alto (20% o mads) probablemente se mantenga alta en la mayoria de las
poblaciones, incluso cuando se estdn aplicando intervenciones efectivas. Esto se debe a que
una vez que las personas son infectadas por el VIH se mantienen infectadas de por vida y, a
menos que se vayan (emigren de la poblacidon que se estd sometiendo a vigilancia) o mueran,
seguirdn contribuyendo a la prevalencia de la infeccién por el VIH en esa poblacién. Por el
contrario, en poblaciones con una renovacién elevada (como los trabajadores sexuales en
la mayoria de los paises) los niveles de prevalencia pueden cambiar con mayor rapidez. En
términos generales, es til contar con datos en forma regular (cada 1-2 afios). Esto se debe
a: a) la necesidad de mantenerse focalizado sobre las poblaciones afectadas por el VIH, b)
la posibilidad de obtener datos erréneos en cualquier afio dado, ¢) la movilidad de muchas
poblaciones afectadas por el VIH, y d) la necesidad de datos para documentar la evidencia
del aumento o descenso de la incidencia del VIH. Cabe sefalar que, debido a los miiltiples
sesgos que pueden afectar a los datos sobre las tendencias de la infeccién por el VIH, siempre
deben interpretarse cuidadosamente. Los patrones cambiantes del sesgo de seleccién y de
la inmigracién y emigracion de la poblacidn son especialmente dificiles de tratar y pueden
implicar una seria malinterpretaciéon de las tendencias si el andlisis no tiene en cuenta
adecuadamente estos factores. Los pasos para protegerse contra esto —como la definicion
minuciosa del grupo que debe someterse a vigilancia— son sumamente importantes.
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Valoracién previa a la vigilancia

En las poblaciones con una baja prevalencia de infeccién por el VIH y una elevada
prevalencia de conductas de riesgo, la vigilancia de la infeccién por el VIH cada afo o cada
dos afios es especialmente importante dado que la infeccion por el VIH puede aumentar
rapidamente una vez que se introduce en la poblacién.

La vigilancia menos frecuente solo se justifica cuando tanto la prevalencia de la
infeccion por el VIH como la prevalencia de las conductas de riesgo son bajas. Sin embargo,
se deberia evitar llegar a realizar la vigilancia menos de una vez cada dos afios debido al riesgo
de que pasen inadvertidos los patrones cambiantes en la poblacion.

Inmigracion y emigracion. Si existe una considerable entrada y salida (renovacién
alta) en la poblacién que se estd sometiendo a vigilancia es importante, entonces, determinar
con mayor frecuencia tanto la infeccién por el VIH como las conductas de riesgo. En tales
situaciones es dificil interpretar las tendencias y esto deberia hacerse considerando los patrones
de inmigracion y emigracién. Estas pueden deberse a diversas razones y pueden afectar a las
tendencias de la vigilancia de distintas maneras.

A continuacién se enumeran algunos ejemplos de inmigracién y emigracion que se
observan en las trabajadoras sexuales.

¢ Nuevas mujeres que empiezan a trabajar como trabajadoras sexuales.

e Trabajadoras sexuales que dejan esa actividad.

e Trabajadoras sexuales infectadas por el VIH que estdn demasiado enfermas para
trabajar.

e Trabajadoras sexuales infectadas por el VIH que son retiradas forzosamente de los
prostibulos.

e Trabajadoras sexuales infectadas por el VIH que mueren.

e Trabajadoras sexuales que trabajan en prostibulos y comienzan a trabajar a través del
teléfono movil o de internet (emigracion desde el trabajo en prostibulos, inmigracién
al trabajo sexual a través del teléfono movil).

e Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley realizan una redada o toman
medidas enérgicas con las trabajadoras sexuales, muchas de las cuales son detenidas
y enviadas a prision.

e Las trabajadoras sexuales que no desean participar en las encuestas de vigilancia se
esconden o se mantienen alejadas cuando se estd realizando la vigilancia.

e Las trabajadoras sexuales que son afectadas por las intervenciones participan en la
vigilancia cada afio en mayor medida (un tipo de inmigracién diferente que puede
ocurrir especialmente cuando las agencias de implementacidn estdn involucradas en
la vigilancia).

e Las trabajadoras sexuales se trasladan de una ciudad a otra.

e Estas son solamente algunas de las maneras en las que los patrones de inmigracion
y emigracién pueden afectar a las tendencias conductuales o bioldgicas referentes
a la infeccién por el VIH por lo que es preciso, entonces, realizar la vigilancia en
intervalos regulares de uno a dos afios.

Grado de exposicion al VIH. Si una poblacién estd expuesta al VIH por sus elevados
niveles de conductas de riesgo, como mantener relaciones sexuales sin proteccion con
multiples parejas sexuales (incluidos los trabajadores sexuales) y compartir insumos para
drogas inyectables, es preciso llevar a cabo la vigilancia conductual con mayor frecuencia. Este
requisito debe cumplirse tanto si la prevalencia del VIH es alta como si es baja. De cualquier
manera, es necesario reducir las conductas de riesgo para prevenir una potencial epidemia o
para reducir una epidemia ya existente. Si se hace la vigilancia sobre una poblacién que tiene
un nivel bajo de conductas de riesgo es posible que este grupo no sea en ese momento una
prioridad en lo que se refiere a la vigilancia. Sin embargo, la situacién deberia reevaluarse en
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rondas de vigilancia posteriores a fin de no pasar por alto la aparicién de nuevos grupos con
niveles elevados de comportamientos de riesgo.

Existencia e intensidad de la intervencion. Siuna poblacion tiene una alta prevalencia
de infeccién por el VIH y/o niveles altos de conductas de riesgo se le deberia dar prioridad
para la intervencion. Si no se realiza ninguna intervencién la vigilancia continua se vuelve
problematica.

Recursos disponibles. En un sentido muy real, el criterio de los recursos disponibles
anula todos los demds porque la cantidad a expensas de la calidad no necesariamente representa
una ganancia neta pese a la importancia de una buena cobertura de la vigilancia (un adecuado
nimero de grupos y zonas).

Vigilancia de las ITS

Las encuestas periddicas (cada 2-3 afios) de la prevalencia de las ITS, las causas
de los sindromes relacionados con las ITS y la susceptibilidad de las ITS bacterianas a los
antimicrobianos son importantes debido al rol que las ITS presentan en la transmision del
VIH y la necesidad de asegurar que los sindromes de ITS sintomaticas y asintomaticas estén
siendo tratados con antibidticos y antivirales efectivos (como el aciclovir) efectivos cuando
sea necesario. Contar con datos sobre las ITS es beneficioso para actuar como una alerta
temprana de la exposicion potencial al VIH. Las encuestas transversales repetidas de las ITS
también pueden ser una herramienta poderosa para vigilar los efectos de los programas contra
el VIH y las ITS; esto resulta asi dado que pueden demostrar los efectos combinados de los
cambios en las conductas de riesgo, los cambios en el comportamiento relacionado con la
biisqueda de asistencia sanitaria y la mejor calidad de la atencion mientras se adaptan a los
patrones cambiantes de la causalidad y a la sensibilidad a los antimicrobianos. La notificacién
rutinaria de casos (basada en los sindromes o las causas) puede agregar valor a la vigilancia
de las ITS y de sus tendencias (7).

Encuestas bioconductuales integradas

Determinar regularmente la infeccion por el VIH, las ITS y las conductas es algo
que puede y deberia ser realizado si se dispone de los recursos necesarios. No obstante, si los
recursos son escasos puede considerarse una estrategia escalonada de vigilancia en la que los
indicadores conductuales (cuya obtencién es algo mds temprana y menos costosa e invasiva)
pueden medirse con mayor frecuencia y los indicadores bioldgicos de la infeccion por el VIH
y/o las ITS pueden ser determinados de manera mds intermitente. Hay que tener en cuenta que
las ITS influyen especialmente en poblaciones con baja prevalencia de infeccién por el VIH.
En estas situaciones las ITS pueden acelerar enormemente la propagacién del VIH. A medida
que aumenta la prevalencia de infeccién por el VIH la proporcion de infecciones por el VIH
que son atribuibles a la presencia de una ITS es relativamente menor, especialmente para las
ITS bacterianas (curables) (/7). En consecuencia, es l6gico dar prioridad a la vigilancia de las
ITS en entornos con baja prevalencia de infeccidn por el VIH. Sin embargo, si en un estudio
basico se ha documentado que los niveles de ITS son bajos (prevalencia de ITS bacterianas,
como gonorrea, infeccion por chlamydia o sifilis menor del 3%) entonces es improbable que
sea muy provechosa la repeticion de las determinaciones en el futuro porque para registrar
algiin cambio significativo se requieren muestras muy grandes.

Un caso especial de encuestas bioconductuales integradas son las encuestas nacionales
que miden la prevalencia de la infeccién por el VIH dado que estas encuestas también
determinan el comportamiento y algunas incluyen también las ITS. Estd recomendado realizar
estas encuestas en epidemias generalizadas con altos niveles de prevalencia (13).
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Valoracién previa a la vigilancia

PASO 3: DETERMINACION DE CRITERIOS PARA
LA SELECCION DE LAS SUBPOBLACIONES QUE
DEBEN SOMETERSE A VIGILANCIAY DE LAS
AREAS DE COBERTURA GEOGRAFICA

La seleccidn de las subpoblaciones para incluirlas en la vigilancia deberia guiarse en
gran parte por factores epidemioldgicos al igual que las decisiones sobre a quienes deberia
dirigirse la intervencién. En esta seccidn se discuten las bases epidemioldgicas para la seleccion
de subpoblaciones que han sido planteadas en muchos articulos de revistas y guias de trabajo.
Esta seccion también aborda las influencias externas que deben manejarse, como la presion de
los patrocinantes y de los responsables de politicas.

En forma similar a lo que ocurre con los demds pasos del ciclo de vigilancia, la
seleccion de las subpoblaciones no es una actividad que solo se lleve a cabo cuando se ha
iniciado por primera vez la vigilancia en un pais. Muchos paises ya han establecido sistemas
de vigilancia. Sin embargo, responder adecuadamente a los cambios en la epidemia o a
los nuevos conocimientos respecto a los grupos de riesgo requiere la valoracidén continua
de las deficiencias en los datos y la voluntad de agregar o retirar subpoblaciones que deban
someterse a vigilancia segtlin sea necesario. Entre los factores que impulsan estos tipos de
cambios pueden incluirse la mayor capacidad del personal encargado de la vigilancia, los
cambios en la disponibilidad de recursos, la aparicion de nuevas subpoblaciones de riesgo o la
informacién obtenida de una subpoblacién que posteriormente no se considera util.

El monitoreo de los usuarios de los servicios de atencién prenatal ha sido la piedra angular
de la vigilancia en entornos de epidemias generalizadas. Es conveniente someter a muestreo a este
grupo y utilizarlo rutinariamente como una representacion de la poblacién general. Sin embargo,
no aporta la clase de informacién completa y exacta que se requiere para conocer los factores que
conducen a la propagacion del VIH a través del tiempo. A esto se debe, en parte, que en entornos
de alta prevalencia pueda ser muy provechoso conducir las encuestas de vigilancia en muestras
comunitarias de las subpoblaciones que mds probablemente transmitan o sean infectadas por el
VIH. Por ejemplo, las trabajadoras sexuales y sus clientes desempefian un papel importante en la
transmisién del VIH en muchos paises con epidemias generalizadas. Por el contrario, en paises
con epidemias de bajo nivel y concentradas, aunque en lo relativo a la vigilancia se otorgue
prioridad a las subpoblaciones de alto riesgo, en ultimo término la informacién sobre estos grupos
no representa mas que algunas piezas aisladas del rompecabezas general, y la obtencidn de una
imagen integral del potencial de diseminacién de la epidemia requiere ampliar el alcance del
sistema de vigilancia para incluir a subpoblaciones paralelas y a la poblacién general.

Criterios epidemiolégicos para la seleccién de
subpoblaciones

El conocimiento sélido de ladindmica de unaepidemiaen un pais y las correspondientes
necesidades en materia de datos deberfa conducir a la seleccién de las subpoblaciones que se
incluyan en los sistemas de vigilancia nacionales. El propésito fundamental de la vigilancia
es proporcionar un continuo conocimiento sobre el curso de las epidemias locales de modo
que pueda planificarse y ejecutarse una respuesta apropiada. Cuando la respuesta se desarrolla
segin lo previsto un importante papel secundario de la vigilancia es hacer un seguimiento del
progreso hacia el alcance de las metas del plan. Mientras tanto, si la respuesta es inadecuada
los datos de la vigilancia pueden y deberian usarse para resaltar esto.
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La seleccion de los grupos deberia guiarse por su utilidad para ayudar a alcanzar
estos objetivos. Especificamente, deberian elegirse subpoblaciones para proveer informacion
acerca de:

e dodnde y entre quiénes se estd diseminando la epidemia;

* donde y entre quiénes existe la posibilidad de una futura propagacion segin los
niveles de ITS o de conductas que expongan a la infeccién por el VIH; y

e cémo estd cambiando el comportamiento en respuesta a las medidas de intervencién
y los niveles de prevalencia de la infeccidn por el VIH como resultado de los cambios
en las conductas y los niveles de ITS.

En los entornos con epidemias de bajo nivel y concentradas estas subpoblaciones
pueden incluir a trabajadores sexuales y sus clientes, consumidores de drogas inyectables,
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y otras subpoblaciones con un
nimero de parejas sexuales superiores al promedio. La tdltima subpoblacién varia segin el
entorno pero puede incluir grupos como trabajadores itinerantes y migrantes, miembros de
servicios uniformados y camioneros que recorren largas distancias. En entornos con una muy
alta prevalencia de infeccion por el VIH en la poblacién general (como en muchos paises de
Africa) hay que seguir identificando los segmentos de la poblacién con conductas de alto riesgo
mads frecuentes que los exponen a la infeccion por el VIH y, ademds, la intervencion debe
orientarse hacia ellos. La vigilancia puede ser de ayuda para identificar a estas subpoblaciones
y hacer un seguimiento de su comportamiento. No hay reglas fijas sobre cudles son estas
subpoblaciones o si deben clasificarse como subpoblaciones. Esta es una de las razones por la
que resulta tan importante la valoracién previa a la vigilancia.

Un aspecto importante de la seleccion de subpoblaciones para la vigilancia de la infeccién
por el VIH es conocer la fuente de nuevas infecciones y cémo cambia con el transcurso del tiempo.
En la figura 2 se muestra cémo paises que se encuentran en la misma categoria en cuanto al tipo
de epidemia (es decir, generalizada, concentrada o de bajo nivel) pueden diferir enormemente en
lo que respecta a la fuente de nuevas infecciones. Se considera que Camboya, Honduras y Kenia
tienen epidemias generalizadas, pero la fuente del mayor nimero de nuevas infecciones en Kenia

Fig. 2: Distribucién de las nuevas infecciones por el VIH
segun el tipo de exposicién en paises seleccionados * 1998-2002
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Valoracién previa a la vigilancia

(en 1998) se genero a partir de los trabajadores sexuales mientras que en Camboya (en 2002) fueron
las parejas sexuales con bajo riesgo de personas con alto riesgo (principalmente mujeres cuyos
compaiieros sexuales eran clientes de trabajadoras sexuales) y en Honduras (en 2002) fueron los
hombres que mantuvieron relaciones sexuales con otros hombres. Tanto la Federacién Rusa como
Indonesia tienen epidemias concentradas debidas, en gran parte, a la infeccion en consumidores de
drogas inyectables pero aparentemente con mds transmision sexual en Indonesia en el momento en
que se realizaron estas estimaciones (/2). El reto para la vigilancia y, en definitiva, para la eficiente
orientacion de las medidas preventivas y asistenciales es la identificacion de las subpoblaciones
que tienen mayor riesgo de infeccidn (tanto de contraerla como transmitirla) en cada pais. En este
tipo de andlisis seria importante tener en cuenta las diferencias locales dentro de un pais, como en
zonas urbanas y rurales o en diversos “puntos calientes”.

Seleccion de subpoblaciones
para la vigilancia

Se tienen que considerar los siguientes temas clave a la hora de seleccionar
subpoblaciones para la vigilancia.

e ;Cudles son los grupos de poblacién con conductas de alto riesgo?

e ;Cudl es el comportamiento relacionado con la bisqueda de asistencia sanitaria para
las ITS?

e Para subpoblaciones (mds que para la poblacion general):

— (Cbémo es de grande la subpoblacién?

— (Es accesible la subpoblacion para la vigilancia?

— (Cbémo contribuird la vigilancia de esta subpoblacion a entender la epidemia
en el pais?

— ¢(Qué intervenciones se han ejecutado o se prevé implementar en esta
subpoblacién?

— ¢(Podria la vigilancia conllevar algtin dafio para esta subpoblacion?

¢, Qué es un grupo de poblacién
con conductas de alto riesgo?

El término “grupos de poblacién con conductas de alto riesgo”, tal como se usa en
esta publicacion, se refiere a subconjuntos de la poblacion general cuyo comportamiento los
pone en una situacién de mayor riesgo de contraer la infeccidn por el VIH y de transmitirla a
otros. Los trabajadores sexuales y los consumidores de drogas inyectables se encuentran entre
los grupos de poblacion con riesgo mas elevado dado que incurren con mucha frecuencia en
conductas que pueden exponerlos al VIH y también transmitirlo a otros. Algunos hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres, especialmente los que frecuentemente compran
o venden servicios sexuales o mantienen relaciones sexuales anales con multiples parejas
sexuales, constituyen un grupo de poblacién con conductas de alto riesgo.

Otras subpoblaciones que pueden estar en riesgo elevado de transmisiéon del
VIH se definen a veces por su ocupacion, edad o estado migratorio. Entre los grupos de
poblacién con conductas de alto riesgo que suelen definirse de esta manera se encuentran
los miembros de la policia, el personal militar, los camioneros que recorren largas distancias,
los trabajadores itinerantes, los comerciantes de fronteras y los jovenes no escolarizados.
A veces, las subpoblaciones que deben someterse a vigilancia se seleccionan porque son
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grupos tradicionales que supuestamente incurren en conductas de alto riesgo. Si bien hay
una base para considerar a algunos de estos grupos como de alto riesgo frecuentemente las
suposiciones acerca de sus conductas de riesgo no condicen con la realidad. Después de todo,
es el comportamiento de estos “grupos”, y no sus ocupaciones o sus edades, el que los ubica
en una situacion de riesgo.

Estos grupos de poblacién “tradicionales” con comportamientos de alto riesgo
generalmente proporcionan un punto de partida para la selecciéon de subpoblaciones en un
pais pero, con frecuencia, se omite el importante paso de determinar en cada pafs si estas
son las subpoblaciones mds importantes que deben someterse a vigilancia. Se considera al
personal militar como una tipica subpoblacién que se selecciona para la vigilancia en muchos
paises. Se supone que los grupos militares tienen un comportamiento de alto riesgo porque
frecuentemente se trasladan lejos de sus hogares y familias durante largos periodos y, ademas,
porque son jovenes. Su situacion en la comunidad, sus circunstancias de vida y las influencias
del grupo de pares contribuyen a la probabilidad que lleguen a ser clientes frecuentes de
los trabajadores sexuales. Sin embargo, la interaccion entre los militares y la comunidad se
controla estrictamente en algunos paises y, por ende, puede ocurrir que el personal militar tenga
escasas oportunidades para adoptar una conducta de alto riesgo, como mantener relaciones
sexuales con trabajadores sexuales, y que pueda hacerlo en raras ocasiones. Por lo tanto, la
suposicién que el personal militar es un grupo de poblacién que tiene comportamientos de alto
riesgo puede que no coincida con la realidad o que lo haga solo parcialmente. Esto no significa
necesariamente que no deba incluirse al personal militar como una subpoblacién que ha de
someterse a vigilancia. Demuestra solamente que los niveles y la frecuencia de las conductas
de riesgo deben tenerse en cuenta al establecer prioridades entre las subpoblaciones que deben
someterse a vigilancia.

Para determinar si una subpoblacién es un grupo de poblacién con una conducta
de alto riesgo es necesario definir la subpoblacién como (a) trabajadores sexuales que se
desempefian en prostibulos y salas de masaje, (b) hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres a los que se puede acceder en lugares de paseo localizados en entornos urbanos,
(c) mujeres que comercian o que venden productos en regiones fronterizas, (d) jovenes
escolarizados, y ) mineros. Decidir si se da prioridad a una subpoblacién en lo relativo a la
vigilancia depende de la frecuencia de su comportamiento de riesgo en comparacion con otras
subpoblaciones. Algunas subpoblaciones, como los trabajadores sexuales y los consumidores
de drogas inyectables, tienen regularmente conductas de alto riesgo. Otros grupos, como los
clientes ocasionales de los trabajadores sexuales, pueden tener comportamientos de riesgo
con menos frecuencia. No obstante, estos grupos pueden ser importantes porque constituyen
vinculos conductuales con subpoblaciones de bajo riesgo. En las préximas secciones sobre la
valoracion previa a la vigilancia se discuten los métodos para la determinacién del riesgo y la
seleccién de los grupos.

Tamano de la subpoblacion

Aunque una subpoblacién sea conocida por tener comportamientos de alto riesgo el
tamafio de la subpoblacion y su posible papel en la transmision del VIH debe considerarse
cuidadosamente antes de seleccionarla para la vigilancia. El tamafio de una subpoblaciéon
puede estudiarse examinando la bibliografia existente, la valoracion previa a la vigilancia
(que se tratard detalladamente en una seccion posterior) y estimando el tamafio de las
subpoblaciones (5). Esto no implica que haya que ignorar a una determinada subpoblacién
solo por ser pequeia pero si significa que es posible que no sea una subpoblacién apropiada
para ser incluida en un sistema de vigilancia nacional. Las encuestas ad hoc en el contexto de
intervenciones especificas pueden ser mds apropiadas en esta subpoblacion.
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Consideraciones adicionales
para la eleccion de los grupos apropiados

A pesar que las consideraciones epidemioldgicas deberian ser la base para la seleccion
de las subpoblaciones frecuentemente hay otras consideraciones que influyen en el proceso de
la toma de decisiones. Los gobiernos pueden ser renuentes a utilizar recursos en subpoblaciones
marginadas, como los consumidores de drogas inyectables, y, en cambio, pueden optar por
centrarse en grupos que son menos polémicos desde el punto de vista politico, como los
jovenes. Las agencias patrocinantes posiblemente quieran que el sistema de vigilancia refleje
sus prioridades en relacion a los gastos y las agencias de ejecucidn quizds esperen utilizar los
datos de la vigilancia para evaluar sus propias intervenciones.

Ademds, a pesar de las prioridades frecuentemente conflictivas de los socios en
relacion a la vigilancia las subpoblaciones seleccionadas deberian reflejar a aquellas que estdn
al frente de la epidemia en un pais dado; de otro modo, el propdsito general de la vigilancia
estaria comprometido. Si las estrategias de los programas nacionales, de los patrocinantes
y de las organizaciones son muy discordantes con las prioridades de las mds importantes
subpoblaciones del sistema de vigilancia se deberia considerar, entonces, el hecho que quizds
una o mds de estas organizaciones estd ignorando a las subpoblaciones mds importantes en la
diseminacién de la epidemia.

Mantenimiento de la coherencia
entre las rondas de encuestas

Como se ha sefalado en secciones anteriores, los sistemas de vigilancia nacionales
han evolucionado a lo largo del tiempo y, a veces, se agregaron componentes conductuales
y de ITS a los sistemas existentes que miden la prevalencia de la infeccién por el VIH. En
algunas ocasiones las subpoblaciones incluidas en los diversos componentes de la vigilancia
no logran armonizar. Por ejemplo, la serovigilancia puede realizarse entre los trabajadores
sexuales que son tratados en los consultorios de ITS mientras que la vigilancia conductual se
puede llevar a cabo entre las mujeres que trabajan en los establecimientos de entretenimiento.
Si los componentes conductuales y bioldgicos de la vigilancia se evalian en una encuesta
integrada o en encuestas separadas aumentando la coherencia en la definicién y el muestreo de
las subpoblaciones entonces las dreas geograficas cubiertas y la sincronizacion de las encuestas
incrementan la probabilidad que los datos de las tendencias sean Utiles para conocer la dindmica
de la epidemia. Por este motivo, el sistema de vigilancia debe ajustarse periédicamente o
incluso debe ser reorientado sustancialmente. Mds adelante, esta publicacion aborda la
necesidad de definir claramente las subpoblaciones para la vigilancia a efectos operativos
para ayudar a mantener esta coherencia.

La decisiéon de modificar un sistema de vigilancia casi siempre interfiere con la
capacidad de medir las tendencias a través del tiempo. Las decisiones sobre la seleccion
de las subpoblaciones tienen que equilibrarse cuidadosamente con la necesidad de datos de
tendencias comparables. Sin embargo, la necesidad de una linea de tendencia no deberia ser
automdticamente tomada como una prioridad con respecto a la necesidad de ajustar el sistema
de vigilancia para que recopile datos mds relevantes.

Acceso a subpoblaciones

Aunque tiene que estar claro cudles son las subpoblaciones clave en relacion a
la vigilancia debe examinarse estrechamente la accesibilidad a estos grupos. Muchas
subpoblaciones —como los consumidores de drogas inyectables, los hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres, los trabajadores sexuales y los migrantes
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transfronterizos— estdn ocultas y resulta dificil incluirlas en la vigilancia porque no
existe ningiin marco de muestreo para ellas o porque su comportamiento es ilegal o estd
tan estigmatizado que prefieren no identificarse o participar proporcionando datos para la
vigilancia. No obstante, esto no deberia ser motivo para no incluirlos en la vigilancia. Se han
desarrollado métodos de muestreo innovadores para llegar a estas subpoblaciones y deberfan
emplearse las herramientas apropiadas para las subpoblaciones de dificil alcance (14, 15). Es
dificultoso mantener una subpoblacién de estudio coherente y comparable cuando los grupos
estan ocultos y fluctdan debido a la influencia de factores sociales y legales, pero esto puede
superarse mediante una planificacion cuidadosa durante cada ciclo de vigilancia.

Donantes y responsables de politicas

En ocasiones, el proceso de elecciéon de las subpoblaciones para la vigilancia estd
excesivamente influido por los donantes que quieren que se cumplan los requisitos en materia
de notificacion o por los politicos que no desean que parezca que estdn apoyando a grupos
con un comportamiento indeseable. Esto es una especie de circulo vicioso porque uno de
los usos principales de los datos obtenidos en la vigilancia es ayudar a los donantes y a los
responsables de politicas para que vayan mds alld de las nociones preconcebidas acerca de
como focalizar los esfuerzos de intervencion. Esto no puede hacerse si faltan datos adecuados
sobre las subpoblaciones clave. Lo ideal es que todas las agencias y las organizaciones
interesadas lleguen a un consenso de modo que los datos obtenidos en la vigilancia puedan
atender las necesidades de todos, en la medida de lo posible, sin sacrificar los objetivos
principales del sistema de vigilancia. Alcanzar con antelacién un consenso también ayuda a
eludir controversias cuando se dan a conocer los datos.

Intervenciones en proceso o programadas

Idealmente, las intervenciones deberian estar programadas o en proceso en las
subpoblaciones incluidas en la vigilancia y los datos deberian realimentar los procesos de
planificacién y de ejecucién. No obstante, deberia quedar claro que la vigilancia no se lleva a
cabo para evaluar intervenciones especificas sino para orientar y monitorear la respuesta nacional.
Cuando las intervenciones se superponen con subpoblaciones que deben someterse a vigilancia
y zonas geogréficas entonces la vigilancia puede proporcionar datos valiosos para estimar y a
veces evaluar los efectos de los programas de intervencion, pero la vigilancia de nivel nacional
no deberia disefiarse alrededor de la obtencién de datos de una intervencién especifica.

Minimizar el daino a las subpoblaciones vulnerables

A menudo la vigilancia atrae en forma negativa la atencién sobre las subpoblaciones
debido a sus actividades sexuales y su consumo de drogas. Los encargados de ejecutar la
vigilancia siempre deberian considerar cudles pueden ser las consecuencias adversas para las
subpoblaciones a las que se pone en relieve de esta manera. ; Vale la pena obtener datos de una
subpoblacion a costa de correr mayor peligro o sufrir una marginacién mayor? Sensibilizar
a las autoridades y a las comunidades locales puede ser de ayuda para reducir los riesgos
potenciales de una subpoblacion pero los encargados de la ejecucidon deberian hacer que el
bienestar de la subpoblacién sea mds importante que su deseo de informacion.

Es muy importante saber que no se deberia esperar que las subpoblaciones sometidas
a vigilancia cooperen en las medidas de vigilancia si no consiguen ningin beneficio a partir
de la informacién obtenida, habitualmente en forma de una mejora en la programacién o la
provisién de servicios. Crear falsas expectativas o saturar a los grupos con investigaciones
cuando no se hace nada por ayudarlos socava no solo la propia investigacién sino también la
confianza de los participantes en los equipos de vigilancia.
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Determinacion del area de cobertura geografica

La cobertura geografica de la vigilancia deberia ser determinada por el patrén de
expansion de la infeccion por el VIH (las zonas donde el VIH ya estd difundiéndose o donde
es mds probable que se propague proximamente). Las epidemias de infeccién por el VIH no
comienzan al mismo tiempo, no evolucionan con la misma velocidad ni concluyen del mismo
modo en diferentes lugares. La informacion sobre los niveles de las ITS o los datos provistos
por los centros de salud sobre la proporcidn de visitas de pacientes por ITS podria usarse
como referencia si no se dispone de datos sobre la prevalencia de la infeccién por el VIH. En

Fig. 3. Prevalencia del VIH por distrito en Malawi
entre mujeres que acuden a centros de atencién prenatal
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Fuente: Malawi National AIDS Commission, 2003.
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la mayoria de los paises con epidemias generalizadas las zonas urbanas son afectadas antes
que las rurales y la prevalencia de la infeccién por el VIH es mayor en las zonas urbanas que
en las rurales. Por consiguiente, la mayoria de los sistemas de vigilancia han comenzado
en las zonas urbanas. Sin embargo, con el transcurso del tiempo, y a medida que el VIH se
propaga a las zonas rurales, estas zonas también deben incluirse en el sistema de vigilancia. Un
criterio secundario para determinar la cobertura geografica es el nivel administrativo (regién,
provincia o distrito) en el que los datos serdn mds convenientes para la accién en términos de
la orientacion y el monitoreo de la respuesta. Si se han asignado y manejado recursos para los
servicios de salud y humanos a nivel local puede ser mds importante disponer de datos que
sean pertinentes en dicho nivel que contar con ellos en un nivel superior. Si se tienen datos
de gran calidad en el nivel local normalmente pueden agruparse para utilizarlos en un nivel
superior (como los indicadores de nivel nacional). No obstante, los datos recolectados a nivel
nacional no siempre pueden desglosarse en partes que sean utiles a nivel local.

Consideremos el ejemplo de los datos de la prevalencia de la infeccion por el VIH en
las mujeres que reciben atencion prenatal en diferentes regiones de Malawi (Fig. 3). ;Proveeria
una cifra nacional correspondiente a la situacion en un pais informacién suficiente para tomar
decisiones? Si la finalidad de la vigilancia fuese informar sobre los indicadores nacionales a
nivel mundial entonces una sola zona geografica de cobertura nacional podria ser adecuada.
Sin embargo, si el propdsito es conocer la dindmica de la epidemia local con el paso del tiempo
y utilizar esta informacién para tomar decisiones programaticas y politicas apropiadas dentro
de un pais entonces las dreas subnacionales cuidadosamente elegidas nos dejaran informacion
mas ttil aunque sigan refiriéndose al nivel nacional.

Eleccion de areas de cobertura subnacionales

A veces, cuando los recursos financieros y humanos lo permiten, un sistema de
vigilancia puede cubrir todas las zonas geogréficas. Sin embargo, esto rara vez es factible
de manera que se necesita un sistema claro para establecer prioridades geograficas. En
algunas ocasiones las zonas de vigilancia se agrupan por regiones y algunas zonas geograficas
sirven como reemplazantes de otras (cuando hay suficiente informacion sobre las dreas para
que se justifique actuar de este modo). En las epidemias concentradas y de bajo nivel es
particularmente importante saber qué zonas geogrificas tienen una alta concentracién de
subpoblaciones con conductas de alto riesgo que puedan favorecer la transmision del VIH en
el presente o en el futuro y, por lo tanto, a las que haya que dirigirse precozmente para realizar
una intervencion intensiva. Este es otro caso en el que resulta fundamental conocer el tamaiio
de la subpoblacién. Los patrones de migracion entre regiones de alta y baja prevalencia también
deben considerarse cuando se decida acerca de las zonas geogréficas de alta prioridad.

Un error comtn es creer que todas las subpoblaciones de alto riesgo necesitan estar
representadas en todas las dreas de vigilancia. Esto no es asi. La recoleccién de datos deberia
adaptarse a las necesidades de datos especificas de dreas geogréficas especificas. Entonces, por
ejemplo, la presencia de los comerciantes de fronteras agrupados en una provincia situada cerca
de la frontera de un pais con alta prevalencia de infeccién por el VIH no significa que deba
hacerse un muestreo de las personas migrantes en cada region del pais. De igual modo, entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, la decision de incluirlos como una
subpoblacion para la vigilancia no implica que deban ser introducidos en toda la region donde
se lleva a cabo la vigilancia. Si se sabe que los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres con alta prevalencia de conductas de alto riesgo se concentran en determinados centros
urbanos entonces los esfuerzos de la vigilancia deberian centrarse en dichas zonas.

La Tabla 3 indica algunos de los temas que deben considerarse cuando se determina
dénde hay que realizar la vigilancia.

29

o
Q)
wn
o
w
Q.
@
@
@
=
=3
>
)
Q.
O~
>
[oN
@
Q
=l
—
@
=
o)
(72]

R
)
Y|
[}
(72]
@
®
Q
Q.
o-
>
Q.
@
[}
w
wn
[
O

i)
o)
S
)
Q.
o
>
@
w

O
[
@
o
)
o
@
>
(72]
o)
=
@
@
@
(72]
@
[
=

Q.
)
>
Q.
®

<
[oN
o)
[}
w
Q-
@
)
w
o
@
)
o)
(o
@
—
S
Y|

«Q
o)
o)

=
Q-
—=h
Q
&




U
Q
[72]
o
w
o
D
—
D
=
=1
>
Q
=}
O~
-
[oN
(]
(@]
=.
—
D
=.
o
(7]
o)
)
Q
o)
(72]
@
D
(@]
S
O~
>
o
D
o
(77]
(72]
[
O
o)
o
=
Q
Q.
o
>
D
wn
o]
[
D
o
D
o
D
-
(72]
(@)
3
D
—
@
(72]
D
QO
<
Q;
)
=
Q.
Q
<
o
D
o
(77]
Q-
D
QO
wn
o
(¢
(@)
o
(o
D
=
g
Q
(@]
D
o
S
Q-
—=h
Q
QO

Valoracién previa a la vigilancia

Tabla 3. Preguntas que deben responderse al determinar la cobertura geografica

» ¢ Qué se sabe ya acerca de la epidemia en diferentes regiones del pais?

» ¢;Cuales son las diferencias regionales en la transmision del VIH?

» ¢;Dodnde se concentran las subpoblaciones con los niveles mas altos de conductas de alto riesgo?

» ¢Cuadl es el tamafo estimado de las subpoblaciones con conductas de alto riesgo en cada area
geografica?

» ¢ Existen vias de transporte interno o transfronterizo que puedan potenciar la transmisién?

» ;Como de accesibles son las diversas areas geograficas?

» ¢Pueden servir algunas areas como reemplazantes de otras o es preciso saber todo lo relativo a cada
area para tomar decisiones fundamentadas?

» ¢ Es suficiente una cifra nacional para tomar decisiones programaticas y politicas apropiadas?

» ¢ Cuanto dinero y cuanto personal hay disponible?

* ¢ Qué nivel de la cobertura es ideal?

» ¢ Qué nivel de la cobertura es factible?

» ¢Donde se concentran las intervenciones?

Ejercicio para determinar
las prioridades en la cobertura geografica

La Figura 4 presenta los datos conductuales de una muestra nacional de trabajadores
sexuales en un pafs. Los datos se recopilaron en 7 de 15 provincias en zonas con concentraciones
altas de trabajadores sexuales, aunque las provincias no cubiertas por la vigilancia tienen
grupos mds pequefios de trabajadores sexuales. Basdndose en estos datos nacionales, ;como
de exitosa es la respuesta nacional?

Fig. 4: Porcentaje de trabajadores sexuales que usan condones y numero de
clientes y de parejas sexuales no habituales en un pais (1999-2003)

70 - 30
Uso de condones (nacional) 65%
= 1 26
% 60 + 25 8
g 50+ 2
5 T20 g
= 404 18 2
§ N.° de clientes (nacional) 115 @
-§ 30 =4 32 8.
3 410 .,%
L 20 + =
(o]
3 10 4 5 5 +5
N.° de parejas sexuales no habituales (nacional)
0 0
1999 2001 2003

—s— Uso consistente de condones —e— N.° de clientes en la ultima semana
N.° de parejas sexuales no regulares en los 6 ultimos meses

La respuesta nacional se ha focalizado, en parte, en la distribuciéon de condones, el
aumento del uso de condones en las relaciones sexuales con trabajadores sexuales, la reduccién del
nimero de parejas sexuales a través de las intervenciones orientadas a los clientes y las alternativas
laborales presentadas a los trabajadores sexuales. A pesar que el nimero de parejas sexuales no
regulares que notificaron los trabajadores sexuales se mantuvo estable a lo largo del tiempo ellos
reportaron que en un periodo de cuatro afios el nimero de clientes descendid un tercio, lo que
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indica que el nimero total de parejas sexuales probablemente disminuyd en contraposicion con
el traspaso de clientes a parejas sexuales no regulares. Esto podria deberse a que se encuentre un
mayor niimero de trabajadores sexuales en el pais y, por consiguiente, al menor nimero de parejas
sexuales por cada mujer, pero los datos referidos a los hombres (no se muestran en la Figura)
apoyan la suposicion que ha disminuido el nimero de hombres que mantienen relaciones con
trabajadores sexuales y que los que si las mantienen lo hacen con menos frecuencia que en afios
anteriores. Otra tendencia positiva es que el uso consistente de condones entre los trabajadores
sexuales y sus clientes ascendi6 del 32% en 1999 al 65% en el 2003.

Estos datos apoyan la conviccion del programa nacional de control del sida que la
respuesta nacional a la epidemia de infeccién por el VIH en el pais ha sido contundente y
apropiada. La Figura 5 muestra algunos indicadores conductuales que han surgido en las dos
regiones mas populosas del pais. ;Como de exitosa es la respuesta regional a la epidemia?

Fig. 5: Porcentaje de trabajadores sexuales que utilizan condones y numero de
clientes y parejas sexuales no regulares en dos regiones de un pais (1999-2003)
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En 1999, en la Region A el uso consistente de condones por parte de los trabajadores
sexuales fue algo menor y el nimero de clientes por semana fue mayor que la media nacional.
Los datos muestran el cambio de conducta generalizado en un periodo de cuatro afios en la
Region A, el uso consistente de condones se triplicé y el nimero de clientes de los trabajadores
sexuales se redujo sustancialmente. De hecho, podria considerarse que esta zona del pafs
constituye un logro ejemplar en relacién con la respuesta nacional general.

Por el contrario, la Regiéon B rondaba por encima de la media nacional en lo
referente al uso de condones entre los trabajadores sexuales en 1999 pero no se incrementd
demasiado el aumento del uso de condones en los afios posteriores. En el afio 2003 el uso
de condones en la regién habia aumentado sélo ligeramente y el ndmero de clientes de los
trabajadores sexuales fue apenas algo inferior que anteriormente. Ninguno de los indicadores
de la Regién B muestra las reducciones de las conductas de riesgo que se observaron en los
datos nacionalmente agrupados. En consecuencia, los datos nacionales ocultarian importantes
diferencias conductuales entre regiones y, por ende, la necesidad de adaptar las actividades
politicas y de intervencién para abordar estas disparidades subnacionales.
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PASO 4: VALORACION SOBRE EL TERRENO

Recoleccion de informacién para tomar decisiones sobre
subpoblaciones y areas geograficas y para la implementacién
de encuestas

Una vez que un organismo coordinador ha llegado a un acuerdo respecto a la finalidad
del sistema de vigilancia, identificado las deficiencias y necesidades en materia de datos y
llegado a un consenso respecto a los criterios de seleccién de las subpoblaciones y las dreas
geogréficas entonces pueden seleccionarse las dreas y las subpoblaciones finales. Esta seccion
del moédulo brinda una guia sobre cdmo hacer esto sistemdticamente (aunque con mucha
frecuencia el proceso tiene lugar en la préctica de una manera mas ad hoc).

Identificacion de “puntos calientes” y subpoblaciones en
riesgo considerando lo que se sabe actualmente

El proceso deberia empezar por la evaluacién de lo que se sabe actualmente. Las
encuestas domiciliarias de la poblacion sobre las conductas de riesgo relacionadas con la
infeccion por el VIH (en caso de haberse realizado) pueden proporcionar valiosos indicios
acerca de las subpoblaciones o las regiones geograficas sobre las que vale la pena conducir
una investigacién adicional mediante el sistema de vigilancia. Si no existieran tales datos los
paises deberian considerar obtener los mismos ya que son necesarios para hacerse una idea
global de la posibilidad de diseminacién de una epidemia.

Otras fuentes de datos que pueden colaborar para tomar decisiones acerca de las
subpoblaciones y las zonas geogréficas incluyen el sistema de vigilancia existente, los informes
de casos de infecciones por el VIH y de sida, las evaluaciones rdpidas, las encuestas ad hoc,
los estudios de evaluacidn, los articulos de prensa y cualquier otra informacion sobre grupos
de personas que se considere que estdn implicados en comportamientos de alto riesgo. Entre
éstos se pueden encontrar los trabajadores sexuales, los clientes de trabajadores sexuales,
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los consumidores de drogas
inyectables, y otros hombres y mujeres que tienen miiltiples parejas sexuales. Estos varfan
segln el entorno social y cultural. En ocasiones, pero no siempre, pueden estar incluidas
subpoblaciones itinerantes o migrantes o los jovenes.

Valoracidén sobre el terreno para confirmar las suposiciones
acerca de los “puntos calientes” y las subpoblaciones
en riesgo

La valoracién sobre el terreno es muy importante para confirmar que a) las
subpoblaciones seleccionadas tienen realmente comportamientos de alto riesgo y b) su
ndmero es suficiente para merecer su inclusién en el sistema de vigilancia. La valoracién
sobre el terreno también deberia averiguar si es viable obtener datos en estas subpoblaciones
investigando a) como y donde se puede acceder a los miembros de la subpoblacién y pueden
someterse a muestreo sistemdticamente, y b) la voluntad general de los posibles encuestados
para participar en las encuestas de vigilancia. Tal proceso deberia favorecer la aparicion
de definiciones operativas claras de las subpoblaciones y la determinacion de criterios de
admisibilidad para seleccionar a los encuestados; por ejemplo, no basta con decir que el
sistema de vigilancia incluird a “los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres”
0 a “las trabajadoras sexuales”. Dichas definiciones pueden llevar a que los resultados de
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la vigilancia sean ambiguos si no se incorporan sistemdticamente en rondas de vigilancia
consecutivas; por ejemplo, si una encuesta de los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres selecciona a los entrevistados en un marco de muestreo de zonas de lugares de
paseo (donde los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres acuden a encontrarse
0 a buscar un compaiero sexual) entonces puede hallarse una mayor proporcién de hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres a cambio de dinero o que tienen multiples
compaiieros sexuales que la proporcion obtenida a partir de una encuesta de todos los hombres
que mantienen relaciones sexuales con hombres cuyo muestreo se hubiera realizado por
otro método (como un muestreo dirigido por los entrevistados). No se trata de un problema
inherente a menos que los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres sean definidos
de otro modo en las rondas de vigilancia consecutivas o si no hay una explicacién clara de lo
que el universo de la muestra deberia representar. Esta situacién puede llevar a considerables
errores al interpretar los resultados de la vigilancia.

También puede ser 1til la evaluacion del comportamiento de buisqueda de atencién
para las ITS y de la proporcién de las visitas en los centros de salud para las ITS.

¢, Como deberia realizarse la valoracion sobre el terreno?

La valoracidn sobre el terreno retine informacion para guiar la preparacion de la encuesta
principal de vigilancia (ya sea solo una encuesta conductual, solo una encuesta bioldgica
0 una encuesta bioconductual integrada). Puede incluir algunas o todas las medidas que se
enumeran a continuacion:

e confirmar que las subpoblaciones seleccionadas tienen conductas de alto riesgo;

e determinar el tamafio aproximado de las subpoblaciones seleccionadas en las dreas de
cobertura geografica seleccionadas, puede incluir un mapeo preliminar;

e recopilar informacién que ayudard a definir las subpoblaciones seleccionadas, a
desarrollar definiciones operativas y a establecer criterios de inclusion;

e determinar la factibilidad de conducir la vigilancia en subpoblaciones seleccionadas
incluyendo la accesibilidad, la voluntad de participar, el dafo potencial a la
subpoblacion y las posibles estrategias de muestreo;

e recopilar informacién que ayude a guiar el trabajo sobre el terreno, como quiénes son
las personas que actiian como “filtros” de acceso, qué idiomas se hablan, los patrones
de desplazamiento, y las zonas y los momentos de disponibilidad.

Idealmente, si el tiempo y los recursos lo permiten, este tipo de evaluacién se deberia
realizar antes de seleccionar las subpoblaciones para la vigilancia y las zonas geograficas
finales y, ademads, antes de determinar los detalles del disefio del muestreo y los métodos de
trabajo sobre el terreno. Puede hacerse un mapeo preliminar durante la geograficas sobre el
terreno para tener una idea aproximada de las zonas donde se puede acceder a los miembros
de la subpoblacién y cudntos son éstos; pero no se deberian definir marcos de muestreo
detallados hasta el momento de la encuesta, después que se hayan tomado decisiones finales
respecto a las personas que se considera que formardn parte del universo de la muestra (o sea,
la poblacién sobre la que pueden generalizarse los resultados). El universo de la muestra se
define por la combinacion de 1) la definicion operativa que debe usarse para la subpoblacion,
2) los criterios de inclusién y 3) el drea de cobertura geogréfica.

La siguiente seccién presenta los métodos que se sugieren para alcanzar cada uno

de estos objetivos. En el Anexo 1 se muestra una guia mds detallada y algunos instrumentos
ilustrativos para la recoleccion de datos.
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Confirmacion sobre las conductas de alto riesgo de las
subpoblaciones

El objetivo de este paso es aportar evidencia que demuestre que la subpoblacion
seleccionada padece realmente un riesgo de infeccion por el VIH. Una manera de
abordar esto es entrevistar a una muestra seleccionada de las personas que actian
como “filtro” de acceso y de los informantes clave que estdn familiarizados con
esta subpoblacién. Otra estrategia es entrevistar a los miembros de la subpoblacion
propuesta. Las entrevistas deberian ser flexibles aunque tendrian que tratar varios temas
predeterminados. Tendrian que disefarse para que aporten informacidn acerca de las
conductas de riesgo que podrian llevar a la exposicién al VIH, como la probabilidad
de tener relaciones sexuales sin proteccién con miltiples parejas sexuales, tener
relaciones sexuales con trabajadores sexuales o compartir agujas y jeringas. En este
momento no existe un nimero especifico de personas que deban ser entrevistadas. La
meta es seguir entrevistando a las personas hasta que no surja nueva informacion.

Un método préctico para cada drea de cobertura geografica puede ser entrevistar al
menos a cinco informantes clave (incluidas las personas que actian como “filtro” de
acceso) y a cinco miembros de la subpoblacidn, con la posibilidad de entrevistar a
mads personas si la informacién recopilada siguiera siendo insuficiente.

Determinacion del tamarno aproximado de las subpoblaciones
seleccionadas en dreas de cobertura geografica
seleccionadas, puede incluir un mapeo preliminar

En esta etapa no es preciso un recuento exacto de los miembros de la subpoblacion
seleccionada. Se necesita una cdlculo aproximado de cudntos miembros de la
subpoblacion pueden encontrarse en esa drea de cobertura geografica. Para hacer
estos cdlculos se cuenta con varias estrategias diferentes.

1. Hay que pedir a los informantes que hagan una estimacion aproximada y luego
calcular el promedio de las diversas respuestas. Sin embargo, se plantea un
problema cuando las estimaciones varfan demasiado. No obstante, deberia ser
posible hacerse al menos una idea dentro de un orden de magnitud (por ejemplo,
,se acerca la estimacién mds a 10, 100, 1.000 o 10.000 personas?). Este tipo de
informacién deberia proveer alguna orientacion sobre si la subpoblacién merece
ser incluida en el sistema de vigilancia. “Pequefio” no significa necesariamente
“sin importancia” pero, al menos, deberia plantearse si la vigilancia es el medio
mas efectivo para abordar a esta subpoblacion.

2. Otro abordaje para calcular el tamafio es hacer un mapeo preliminar de las zonas o
los sitios donde los miembros de la subpoblacion se retinen y realizar un recuento
de las personas presentes en el momento de la visita. Sin embargo, este método
tiene varias limitaciones. Una es que posiblemente el nimero de miembros
presentes en un momento dado no sea realmente representativo del nimero de
miembros diferentes que frecuentan el sitio a lo largo de dias, semanas o meses.

Ademads, segtin el tipo de subpoblacién, los miembros pueden frecuentar varios sitios
diferentes (como los trabajadores sexuales, los clientes de trabajadores sexuales, los
consumidores de drogas inyectables y los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres) de modo que los que se encuentran en un sitio durante un dia
pueden ser los mismos que aparecen después en otro sitio, ese mismo dia u otro dia.
La simple suma del nimero de personas que se encuentran en todos los sitios no
proporcionard necesariamente un buen cdlculo del tamafio total de la subpoblacién o,
incluso, ni siquiera un cédlculo aproximado.
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Una manera de abordar esto es entrevistar a los informantes clave y a los miembros
de la subpoblacién en los sitios referidos para hacerse una idea de la cantidad de
miembros de la subpoblacién que visitan estos lugares en diferentes dias y si el flujo
de la subpoblacion varia en distintos momentos (como diferentes dias de la semana
o diversos momentos del afio). También cabe hacerse una idea de la cantidad de
personas que se desplazan de un sitio a otro y de la probabilidad de realizar un doble
recuento de los miembros de la subpoblacién en mds de un lugar.

Existe otra limitacion, en ocasiones es dificil identificar a los miembros de la
subpoblacion de interés en un sitio dado. Por ejemplo, si la subpoblacién, segin la
definicién operativa, estd formada por las mujeres que trabajan en ciertos lugares
concurridos (como paradas de camiones, bares o salas de baile, salones de karaoke o
salas de masaje) y el criterio de admisibilidad es haber realizado servicios sexuales
remunerados en el ultimo mes resulta entonces imposible identificarlas sin hablar con
ellas (o con un informante clave). De modo similar, si la subpoblacién de interés estéd
formada por hombres que ofrecen a otros hombres servicios sexuales remunerados
entonces no es posible identificarlos sin entrevistarlos. Otro ejemplo, si la subpoblacién
estd formada por vendedores jovenes solteros (varones) no escolarizados serd dificil
evaluar la cantidad de vendedores (varones) que estdn solteros o no estin escolarizados
en un lugar determinado (como un mercado) si no se conversa con ellos.

Por ultimo, realizar una estimacidn, aunque sea aproximada, puede ser imposible en
las subpoblaciones que no se retnen en zonas identificables; por lo que en esta etapa
puede ser necesario hablar solamente de 6rdenes de magnitud. No obstante, medir el
tamafio de una subpoblacion antes de seleccionarla para la vigilancia es importante
porque el intento de la vigilancia en subpoblaciones muy pequefias (o inexistentes)
puede ser muy frustrante y no muy provechoso (5).

Recopilacién de informacion que ayudara a definir las
subpoblaciones seleccionadas, desarrollar definiciones
operativas y establecer criterios de inclusion

Una de las mayores fuentes de error en la vigilancia es el fracaso en lograr un
seguimiento sistematico de las subpoblaciones a lo largo del tiempo. Algunas veces esto
sucede porque no se ha definido la subpoblacién de forma suficientemente detallada.
Por ejemplo, a los trabajadores sexuales se los puede definir y someter a muestreo de
muchas maneras diferentes. Algunos paises utilizan a todas las mujeres con ITS que
visitan un consultorio como el grupo representante de las trabajadoras sexuales, o pueden
realizar un tamizaje entre las mujeres con ITS para determinar cudles de ellas ofrecen
servicios sexuales remunerados y, entonces, utilizarlas como subpoblacion que debe
someterse a vigilancia. Otros pafses hacen directamente un muestreo de las mujeres que
trabajan en prostibulos. Hay paises que seleccionan a mujeres que trabajan en los hoteles
(mantengan o no servicios sexuales remunerados) y otros retinen a mujeres que han sido
arrestadas por prostitucién. Estos son solamente unos pocos ejemplos. La interpretacién
de los datos sobre las tendencias se hace dificil cuando el método de reclutamiento de los
trabajadores sexuales para la vigilancia no es uniforme a través del tiempo. Por eso, es
fundamental contar con una definicion operativa clara acerca de lo que se entiende por
trabajadora sexual y tener criterios de elegibilidad especificos que determinen a quién
se debe incluir en las encuestas de vigilancia y a quién no. La informacién recopilada
durante la valoracién sobre el terreno previa a la vigilancia puede ayudar a informar a
los planificadores de la vigilancia sobre la naturaleza del sexo comercial (cémo, donde
y cudndo actiian los trabajadores sexuales). Luego puede usarse esta informacion para
tomar decisiones acerca de 1a mejor manera de definir la subpoblacion que debe someterse
a vigilancia. La seccion sobre la determinacion de las subpoblaciones y la cobertura
geogréfica definitivas proporciona mds informacion sobre las definiciones operativas.
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Determinacion de la factibilidad para realizar la vigilancia en
subpoblaciones seleccionadas incluyendo la accesibilidad, la
voluntad de patrticipar, el posible dafo a la subpoblacion y las
posibles estrategias de muestreo

Durante la preparacién de la encuesta principal de vigilancia las valoraciones sobre
el terreno deben abordar la voluntad de los miembros de la subpoblacién de acceder
a participar en la vigilancia (conductual, bioldgica o ambas) y las condiciones que se
necesitan para mejorar la cooperacion. Esto siempre es un desafio porque a menudo
los participantes esperan que se les compense econdmicamente por participar en las
encuestas. Por lo tanto, una cuestion que debe evaluarse es qué es lo que motivard a
las personas a participar.

Es importante asegurar que las actividades de vigilancia beneficien a la subpoblacién
que estd siendo sometida a la misma y que los miembros de la subpoblacién puedan
percibir los beneficios. Este proceso comienza con la movilizaciéon comunitaria
(preparando a la comunidad) en el momento de la valoracién. La voluntad de
participar puede diferir dependiendo si las encuestas son solo conductuales o si
incluyen la toma de muestras bioldgicas como orina, sangre o muestras genitales (que
requieren de una exploracion con espéculo en las mujeres y una exploracién fisica en
los hombres). Algunos procedimientos pueden ser sumamente invasivos, de manera
que es importante evaluar la aceptabilidad antes de invertir una cantidad sustancial
de tiempo y recursos.

Al disefiar la estrategia de muestreo para la encuesta principal debe evaluarse
inicialmente si hay una alta proporciéon de miembros de la subpoblacién que sea
accesible en zonas identificables que puedan enumerarse y/o cartografiarse. Si la
respuesta es negativa entonces esto tiene una importante repercusion sobre el muestreo
dado que significa que posiblemente no se pueda realizar el mismo (a no ser que se
realice un muestreo dirigido por los entrevistados).

En el pasado los métodos mds comunes de muestreo de subpoblaciones de dificil
acceso eran a través de las técnicas de muestreo no probabilisticas. El problema de
estos métodos es que limitan la capacidad de generalizar la informacién y de hacer
un seguimiento de las tendencias a lo largo del tiempo. Mds recientemente, se han
desarrollado métodos promisorios de muestreo probabilistico que ofrecen estrategias
alternativas al muestreo mds tradicional en los puntos de reunion. Uno de estos
métodos es el muestreo dirigido por los entrevistados (2).

Este método permite la seleccién de una muestra probabilistica atin cuando los
miembros de la subpoblacion no pueden ser enumerados o no se puede acceder a
ellos en sitios identificables. Este método puede ser muy util en situaciones en las
que no se conoce la proporcién de miembros de la subpoblacién accesible en sitios
identificables. En tales situaciones existe el riesgo de omitir amplios segmentos de la
subpoblacién que nunca aparecen en estas zonas. El uso del muestreo dirigido por los
entrevistados puede ayudar a evaluar la composicidn de las subpoblacion de interés,
permitiendo asi saber mejor qué personas pasan inadvertidas con el muestreo en los
sitios de reunidn.




Valoracién previa a la vigilancia

Recopilacion de informacién para ayudar a orientar el trabajo
sobre el terreno (quiénes son las personas que actuan como
“filtros” de acceso; qué idiomas se hablan; cudles son los
patrones de desplazamiento, las zonas y los momentos de
disponibilidad)

Finalmente, para la subpoblaciéon seleccionada para la vigilancia se necesita
informacién especifica sobre las condiciones sobre el terreno antes de ultimar el
protocolo para la recopilacién de datos. Esta informacién puede recolectarse en el
momento de la valoracién sobre el terreno.
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(,Qué tipo de informacidén se necesita?

1. Un primer paso importante al preparar el trabajo sobre el terreno consiste en
saber quiénes son las personas que actian como “filtros” de acceso y las personas
clave, y acercarse a ellos como socios en el proceso de vigilancia. Hay que
considerar los permisos que se necesitardn para desarrollar la vigilancia (ademds
del permiso de los entrevistados). ;Quién puede ayudar a facilitar el acceso a
la subpoblacién y asegurar que la encuesta prosiga sin inconvenientes? ;Qué
susceptibilidades hay que considerar en el caso que investigadores externos
lleguen a una comunidad para realizar una encuesta?

2. En esta fase también es importante determinar cémo, cudndo y dénde pueden
realizarse las entrevistas y la recoleccion de muestras en esta subpoblacion. Se
necesitard informacion de los siguientes temas.

e (En qué idioma deberan realizarse las entrevistas de la encuesta?

e Cudl es el perfil deseable de los entrevistadores para garantizar los resultados
del estudio mds validos en la encuesta principal de vigilancia? A menudo se resta
importancia a este aspecto pero eso es algo que no deberia hacerse. Después
de todo, ninguno de los esfuerzos de vigilancia logrard algo si las personas que
contactan a los encuestados no pueden obtener datos validos. Ademads de asegurar
que el personal de la encuesta sea competente en su trabajo, otra de las cuestiones
que cabe considerar es si los entrevistadores deberian ser hombres o mujeres,
jovenes o personas de mayor edad, empleados del gobierno o no, profesionales
de la salud o no, estudiantes universitarios o no, personas pertenecientes a la
comunidad local o no. Inclusive hay que tener en cuenta la forma de vestir y el
comportamiento de los entrevistadores dado que es importante lograr que los
entrevistados estén lo mas cémodos posible. De otro modo les costaria hablar
libremente y se pondrian en peligro los resultados de las encuestas.

e ;Cudles serian los posibles sitios donde podrdn obtenerse datos de vigilancia
garantizando la privacidad?

e ;Cudles serian los mejores momentos del dia para encontrar personas que puedan
ser reclutadas para participar en la encuesta y para asegurarse que ellos tendrdn
tiempo suficiente para pasar por un proceso de consentimiento, ser entrevistados
0 proporcionar muestras?

En el Anexo 1 se dan ejemplos de los instrumentos de obtencién de datos para la
valoracién sobre el terreno previa a la vigilancia.

En las sitios donde se hayan realizado las encuestas PLACE (priorities for local AIDS
control efforts, prioridades en las actividades locales de control del sida) (15,16) las mismas
pueden ser muy utiles para caracterizar las subpoblaciones de riesgo en dreas geograficas
especificas.
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Valoracién previa a la vigilancia

PASO 5: FINALIZAR LA SELECCION DE LAS SUB-
POBLACIONES Y LA COBERTURA GEOGRAFICA

Luego de la minuciosa planificacion y del trabajo sobre el terreno toda la informacién
recogida debe sintetizarse para la seleccién final de las subpoblaciones y de la cobertura
geogrifica. Esta es una de las funciones clave del comité coordinador de la vigilancia y sus
miembros deben comprometerse no sélo con la seleccion final de las subpoblaciones sino que
también deben defender la difusion y el amplio uso de los datos. En los casos en que grupos
como los consumidores de drogas inyectables y los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres estén estigmatizados y los responsables de politicas prefieran no tratar con ellos
el organismo coordinador debe sopesar cuidadosamente si la vigilancia es el método correcto
para llegar a estos grupos. Si la vigilancia estd realmente en manos del comité nacional del sida
entonces éste debe estar preparado para seguir difundiendo y potenciando al mdximo el uso
de los datos (a pesar de los deseos de algunos encargados de tomar decisiones) asi como para
proteger los intereses de la subpoblacidn. Esto se debe considerar fuertemente al seleccionar la
subpoblacién, y, a veces, el comité coordinador podria estar de acuerdo en que se puede ayudar
mejor a una subpoblacién consiguiendo datos a través de encuestas mds especializadas.

Revision de la informacién de valoracion frente a los
criterios para la seleccidn de subpoblaciones

Tras concluir la valoracién sobre el terreno los datos obtenidos a través de las
revisiones bibliogrdficas y de la valoracién sobre el terreno deben resumirse y presentarse
de tal manera que el comité coordinador pueda determinar si una subpoblacion o un drea
geogrifica cumple los criterios de seleccion. Esto se desarrolla mejor en una reunion del grupo
de trabajo en la que los equipos de trabajo sobre el terreno presenten sus datos y un miembro
del comité coordinador modere el debate sobre qué subpoblaciones y regiones alcanzan los
criterios de seleccion final (Cuadro 4).

Cuadro 4.
Criterios para la seleccion final de las subpoblaciones y de la cobertura geografica

. ¢Servira la subpoblacion al propésito de la vigilancia —por ejemplo, seguimiento del
comportamiento, las ITS o la infeccion por el VIH en la poblacion general y en los grupos de
poblacion con los mayores niveles de conductas de riesgo—?

. ¢, Se puede definir la subpoblacion y llegar a ella?

. ¢ Es la subpoblacion suficientemente grande como para hacer de ella una prioridad?

. ¢ Es ésta una subpoblacion de vigilancia actual y pueden obtenerse datos sobre tendencias?

. ¢ Serealizan intervenciones en esta subpoblacion? Si la respuesta es negativa, ¢,se esta omitiendo
una subpoblacion importante?

. ¢ Beneficiara la vigilancia a la subpoblacion? ;O provocara mas dafos que beneficios?

° ¢ Qué componentes de la vigilancia pueden o deberian realizarse en cada subpoblacién (VIH, ITS
ylo conductual)?

. ¢Abarcan las regiones geograficas a los puntos “calientes”? y ;Como se comparan con las
regiones no seleccionadas?

. ¢ Existe un acuerdo en el comité coordinador respecto a las subpoblaciones? ; Se ha comprometido
el comité coordinador para dar a conocer y usar los datos?

. ¢ Hay recursos financieros y humanos adecuados para la vigilancia en todas las subpoblaciones
y areas geograficas? De no haberlos, ¢ cuales son las prioridades y por qué?
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Es absolutamente indispensable contar con un sistema para examinar atentamente
las subpoblaciones que deben someterse a vigilancia. El Cuadro 4 muestra varios ejemplos
(no todos) de preguntas que necesitan responderse cuando se seleccionen las subpoblaciones.
Los comités coordinadores de la vigilancia deben decidir qué sistema usardn para limitar y
luego tomar decisiones finales sobre las subpoblaciones y la cobertura geogréfica antes de
comprometerse en el proceso. Aunque tener informacion sobre muchas subpoblaciones puede
resultar interesante esto no es necesario para monitorizar el curso general de la epidemia,
siempre que se elijan las subpoblaciones sensatamente. Cabe recordar que, aunque la vigilancia
es importante, cuanto mds tiempo y financiamiento se asignen a la vigilancia menos quedara
para las intervenciones prioritarias.

A veces hay patrocinantes que se ofrecen a financiar la vigilancia en provincias o
subpoblaciones particulares. Esto no deberia disuadir al comité coordinador de llevar a cabo
todo el proceso de seleccién de subpoblaciones y regiones. El comité coordinador deberia
tomar las decisiones sobre las subpoblaciones y las provincias basdndose primeramente en
criterios epidemioldgicos. Luego se deberia alentar a los patrocinantes para que participen
en el sistema de vigilancia ya que el sistema cubrird frecuentemente sus grupos o dreas
prioritarios.

Si éste no fuera el caso y existiera una considerable actividad de intervencién en
regiones no incluidas en la vigilancia entonces es preciso tener en cuenta las razones por las
que no ha ocurrido esta superposicion de la cobertura. ( El sistema de vigilancia o quienes lo
aplican estdn omitiendo algo? Al final, ejercer un efecto multiplicador en el financiamiento
nacional e internacional de la vigilancia es mucho mas fécil si el sistema estd bien planificado
que si estd obligado a responder a las necesidades selectivas de determinadas organizaciones.

Desarrollo de definiciones operativas claras

Después de revisar la informacién pueden seleccionarse las subpoblaciones finales.
Por lo general, estardn incluidas las subpoblaciones que suelen asociarse a la transmisién del
VIH (por ejemplo, trabajadores sexuales y consumidores de drogas). Sin embargo, incluso
es necesario definir claramente estos grupos y, ademds, deben considerarse también otras
subpoblaciones, como los “clientes de los trabajadores sexuales” y los “migrantes”. Estos dos
dltimos grupos son muy dificiles de definir y de acceder a efectos de la vigilancia.

Las definiciones operativas explican claramente como estd compuesta la
subpoblacion. Comuinmente, describen un grupo de poblacion a través de sus conductas de
riesgo, su ocupacion, el patron de desplazamiento o la utilizacién de los establecimientos de
salud (como personas atendidas en consultorios para ITS o consultorios de atencidn prenatal).
Estas definiciones deben ser concisas para conocer exactamente el universo de la poblacién,
determinar los métodos de muestreo y medir algo muy importante que son las tendencias en la
misma poblacién con el transcurso del tiempo.

Ejemplos de definiciones operativas:
ébuenas o deficientes?

Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres

Definicion deficiente: Hombres que practican el coito anal con otros hombres.

La poblacion mds complicada y vaga para definir es la de los “hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres”. Este término incluiria a todos
los hombres que han mantenido un coito anal con otros hombres en cualquier
momento de su vida. En este caso, es importante remitirse al propdsito de la
vigilancia y a los criterios de seleccién de subpoblaciones. ;Por qué los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres tienen interés a efectos de
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Valoracién previa a la vigilancia

vigilancia? El coito anal sin proteccion es una via eficiente de transmision del VIH
y los hombres que tienen multiples parejas sexuales, ya sean hombres o mujeres,
son sumamente vulnerables y pueden actuar como puente para la transmision
del VIH a otras subpoblaciones. Algunas subpoblaciones de hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres presentan niveles de conductas de riesgo
mads elevados que otras. Si estas subpoblaciones son parte de los grupos de interés
para la vigilancia entonces esto deberd manifestarse en la definicién operativa.

Mejor definicion: Hombres mayores de 15 afios de zonas urbanas que han solicitado
compaifleros sexuales profesionales y no profesionales en lugares de paseo en el dltimo afio.

Esto restringe la definicion a los hombres que pueden haber tenido multiples
compaiieros sexuales. El alcance geogrifico también puede limitarse a los
hombres de las zonas urbanas. No obstante, esta definicion también presenta
problemas. ;Como puede determinarse si estdn ofreciendo o solicitando servicios
sexuales remunerados? ;Como puede llegarse a ellos? ;Como pueden someterse
a muestreo? Las definiciones operativas de los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres deben tener todo esto en cuentay, a veces, puede ocurrir que
la definicién deba ajustarse al tipo de muestreo que sea factible. Evidentemente,
la vigilancia de los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
requiere una evaluacién muy detallada antes de iniciarse.

Hombres trabajadores migrantes estacionales

Definicion deficiente: Hombres que emigran a paises vecinos por razones laborales
y que periédicamente vuelven a sus comunidades de origen.

La valoracién previa a la vigilancia tiene que haber suministrado una informacién
considerablemente mayor acerca de quiénes son estos hombres, desde donde estan
migrando (comunidades de origen), hacia donde estdn migrando (comunidades
de destino), qué tipos de trabajo realizan, qué actividades de riesgo desarrollan
y con qué frecuencia regresan a sus comunidades de origen, entre otras cosas.
Si no se cuenta con esta informacion no se puede definir adecuadamente la
subpoblaciéon y mucho menos se puede llegar a ella a efectos de vigilancia.

Mejor definicion: Hombres de 15-49 afios que trabajan sin estar debidamente
registrados en un pafs dado durante al menos tres meses al afio y que vuelven a sus comunidades
de origen al menos una vez al afio.

Esta definicion incluye a una amplia gama de migrantes transfronterizos y establece
pardmetros sobre qué tipo de migracion se considera de mayor riesgo para los varones y para
sus comunidades de origen. No se sabe lo suficiente sobre su ocupacion laboral exacta en otro
pais por lo que se puede obtener este tipo de informacidn durante la valoracidn sobre el terreno.
La valoracién deberia identificar dénde viven estos hombres para que la zona de cobertura
geogrifica pueda determinarse correctamente. También deberia indicar cudndo es probable
que los hombres regresen a su hogar para poder programar adecuadamente la obtencién de
datos (si se realizara en las comunidades de origen).

La seleccién de la subpoblacion no tiene que desarrollarse plenamente antes de
determinar las definiciones operativas. El proceso de crear definiciones frecuentemente ayuda
a seleccionar las subpoblaciones. Por ejemplo, si se estdn definiendo las subpoblaciones de
posibles clientes de trabajadores sexuales y la valoracion sobre el terreno o la informacion
sobre la poblacion general identifican mudltiples grupos de clientes entonces no se puede
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(ni es necesario) seleccionar a todos los posibles grupos de clientes (como personal militar,
miembros de la policia, camioneros, empleados del gobierno, maestros, trabajadores del sector
de la pesca, obreros de la construccion, trabajadores de plantaciones de té y trabajadores de
canteras) sino que bastard con un subgrupo de éstos. El proceso de valoracién puede mostrar
que unos grupos son clientes mas frecuentes que otros o que son muy similares. Al determinar
la definicién operativa algunos clientes pueden ser mds faciles de clasificar y de someter a
muestreo y pueden servir para representar a un grupo de clientes mds impreciso.

Si no surge ninguna subpoblacién que tenga una proporcién alta de miembros que
soliciten servicios sexuales remunerados entonces los clientes de los trabajadores sexuales
sometidos a muestreo directamente en los sitios donde se ofrecen servicios sexuales
remunerados pueden considerarse como una subpoblacién a efectos de vigilancia. A veces
podria ser el dnico enfoque politicamente aceptable, incluso aunque esté menos claro hacia
qué poblacion pueden generalizarse los datos.

Definiciones de subpoblaciones estandarizadas versus
especificas de cada pais

Dado que frecuentemente se determinan indicadores nacionales en lugar de
indicadores subregionales para cumplir con los requisitos en materia de notificacién mundial
ocurre que, a veces, se seleccionan subpoblaciones basdndose en definiciones excesivamente
estandarizadas de las guias sobre notificacion. El proceso previo a la vigilancia muestra que
cada pais es tnico. Ciertos tipos de comportamiento condicionan la transmisién del VIH pero
las subpoblaciones que tienen dichos comportamientos no encajan en un esquema universal.

La vigilancia debe ser beneficiosa para el pais y la definicion de las subpoblaciones
basadaenloqueestd haciendoun pais vecino solo aefectos de comparacién noresulta provechoso
para el pais. Las definiciones muy claras de las subpoblaciones van a aliviar francamente la
relacion, a veces conflictiva, de las prioridades subnacionales, nacionales e internacionales.
Por ejemplo, los jovenes vendedores de alimentos pueden tener en un pais determinado un
nivel més alto de conductas de riesgo que otros jévenes que no estan escolarizados. Si eso
es lo que son — jovenes vendedores de alimentos— hay que denominarlos asi; no hay que
denominarlos (y registrarlos) como jévenes de la poblacién general sélo para rellenar un
casillero. Tampoco hay que excluirlos del sistema de vigilancia a favor de los jévenes de la
poblacion general si la epidemia no ha progresado hasta el punto que sea necesario incluir a
todos los jovenes.

No obstante, la comparacién de los indicadores entre paises y continentes brinda
una poderosa herramienta para delinear las etapas cambiantes de la epidemia en diferentes
areas del mundo y para determinar qué estrategias de intervencién pueden estar funcionando
(o no). Definir claramente las subpoblaciones que deben someterse a vigilancia cuando se
informa sobre los indicadores permite que las organizaciones internacionales determinen qué
es comparable y qué no.
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Valoracién previa a la vigilancia

Conclusiones

Esta publicacién ha intentado presentar un proceso mediante el cual los paises pueden
planificar sistemas de vigilancia que les permitan: 1) comprender la evolucién de la epidemia
de infeccion por el VIH, 2) responder con inteligencia para frenar la propagacién del VIH, 3)
saber donde han tenido éxito y dénde han fracasado sus programas, 4) acopiar los argumentos
necesarios para abogar por politicas que apoyen los esfuerzos para reducir la propagacién del
VIH en lugar de obstaculizarlos, y 5) movilizar los recursos suficientes para la respuesta.

A pesar que las guias internacionales para la vigilancia de la infeccién por el VIH han
colaborado para la presencia de sistemas de vigilancia que se adapten mejor a las condiciones
especificas de la epidemia muchos paises todavia no cuentan con los datos necesarios para
comprender como estdn evolucionando las epidemias o déonde deben focalizar sus esfuerzos
para detener la propagacién del VIH.

Existirdn deficiencias de datos debido a la pobre planificacion, la escasa atencién del
control de calidad y la mala utilizacién de recursos al realizar en forma duplicada la obtencién
de datos mientras se permita que se mantengan esos agujeros de deficiencias en materia de
datos. Los socios con recursos para la vigilancia estdn asignando cada vez mds prioridad a
sus propias necesidades de datos, recogen evidencia que se relaciona directamente con sus
propios programas sin tener en cuenta si en el pais se estd haciendo lo suficiente para reducir
la epidemia.

Este tipo de problemas no tendria que existir si los socios en materia de vigilancia
sincronizaran sus esfuerzos a través de un organismo coordinador encabezado por el programa
nacional para el control del sida que ayudaria a identificar las deficiencias en materia de datos
y a establecer prioridades respecto a las necesidades de datos. Ademds, emplear tiempo y
recursos en una planificacion meticulosa de la vigilancia es de vital importancia de manera
que puedan hacerse las elecciones apropiadas acerca de cudndo, dénde y a quiénes dirigir la
vigilancia asi como también qué datos deben recolectarse y cudles son los métodos que deben
usarse.

La conciencia de la importancia de las actividades previas a la vigilancia ha crecido
y se ha arraigado en los métodos de vigilancia de muchos paises. La orientacién que aqui
se ha expuesto es el resultado de la experiencia adquirida con las actividades realizadas en
muchos paises para planificar efectivamente la vigilancia y, por ultimo, para responder lo
mejor posible a la epidemia de infeccién por el VIH.
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ANEXO 1. RECOMENDACIONES PARA REALIZAR
LA VALORACION SOBRE EL TERRENO

La valoracidn sobre el terreno contiene técnicas de obtencidn de datos principalmente
cualitativos, incluyendo entrevistas exhaustivas con informantes clave y observaciones.
Segin se describe en el mdédulo, la valoracion sobre el terreno estd disefiada para recopilar
informacién sobre cualquiera (o todos) de estos elementos:

e confirmacién que las subpoblaciones seleccionadas tienen conductas de alto
riesgo;

e determinacién del tamafio aproximado de las subpoblaciones seleccionadas en
dreas de cobertura geogréfica seleccionadas, puede incluir mapeo preliminar;

e recopilacion de informacion que ayudard a definir las subpoblaciones
seleccionadas;

e desarrollo de definiciones operativas y determinacion de los criterios de
inclusion;

e determinacién de la factibilidad para desarrollar la vigilancia en subpoblaciones
seleccionadas, incluyendo la accesibilidad, la voluntad de participar, el dafo
potencial a la subpoblacién y las posibles estrategias de muestreo; y

e recopilacion de informacion que ayude a orientar el trabajo sobre el terreno, como
quiénes son las personas que actian como “filtro” de acceso, qué idiomas se
hablan, y cudles son los patrones de desplazamiento, los lugares y los momentos
de mayor accesibilidad a la poblacion que debe someterse a vigilancia.

Ejemplo

Imaginese que estaba investigando cémo definir a las trabajadoras sexuales y
determinar si es necesario incluir a mds de una subpoblacién en la vigilancia. No tendria
mucho sentido entrevistar a personas seleccionadas aleatoriamente de la subpoblacidon
para responder a su pregunta. Por el contrario, usted tendria que determinar quién podria
proporcionarle mejor la informacidn que usted necesita. Entre los informantes se puede incluir
a las trabajadoras sexuales, las organizaciones no gubernamentales que trabajan con ellas,
los duefios de bares y prostibulos, proxenetas, entre otros. Cuando se ha determinado el tipo
de informante, y basdndose en su competencia como tal, se seleccionard a las personas a las
que se debe entrevistar. Un buen informante es alguien que conoce el tema, con quien se
puede hablar facilmente, que conoce la informacion que usted necesita y que estd dispuesto a
proporciondrsela.

A diferencia de las encuestas cuantitativas, el tamafo de la muestra para la
investigacion cualitativa no se calcula previo a la obtencién de datos. Una manera comin de
determinar el tamafio de la muestra en la investigacion cualitativa se conoce como muestreo
tedrico o de saturacion. Esto implica seguir entrevistando a los informantes hasta que ya no se
obtenga nueva informacién. Por ejemplo, podriamos pedirle a los informantes que enumeren
todos los tipos de lugares que conozcan donde las trabajadoras sexuales ofrecen sus servicios.
Cuando las listas comienzan a ser repetitivas y los informantes no proveen informacién nueva
se habrd alcanzado un tamafio de muestra adecuado. En lo que respecta a los trabajadores
sexuales puede considerarse que conocer sus diversos tipos forma parte del acervo cultural
comtin por lo que probablemente bastard con un pufiado de buenos informantes para obtener
un listado completo de dichos tipos.
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Valoracién previa a la vigilancia

Una vez que se hayan identificado los diversos tipos de trabajadores sexuales puede
considerarse la necesidad de ser separados en diferentes grupos de vigilancia. Para ello es
preciso saber si el tipo de trabajo sexual afecta el riesgo y la transmisién. Esto se estudia
mejor usando cuestionarios semiestructurados abiertos. Las preguntas de respuesta abierta no
tienen respuestas predeterminadas que puedan ser elegidas por los encuestados. En cambio,
los encuestados pueden responder espontdneamente y con sus propias palabras. El uso de
preguntas de final abierto permite tratar los temas con mayor profundidad y puede estimular la
respuesta reflexiva y el sondeo por parte de los entrevistadores. A menudo es necesario realizar
un sondeo para evitar respuestas incompletas o irrelevantes que no puedan ser interpretadas.
Se estimula a los entrevistadores para que se aparten de la guia cuando sea necesario de modo
que puedan seguir nuevas pistas sobre el tema. Estos métodos contrastan con la investigacién
cuantitativa que intenta garantizar que a cada informante se le pregunte exactamente lo mismo
y de la misma manera.

Por ejemplo, si una investigacién descubriera dos clases principales de trabajadores
sexuales, los que trabajan en prostibulos y los que lo hacen en la calle, antes de clasificar
a una o a ambas clases como subpoblaciones que deben someterse a vigilancia quizds se
quieran dilucidar cuestiones tales como si las trabajadores sexuales que trabajan en la calle lo
hacen habitualmente o de modo ocasional, si trabajan en las mismas calles o van cambiando
constantemente, si en ocasiones trabajan también en prostibulos y si tienen muchos clientes o
s6lo unos pocos. Estas y otras cuestiones pueden afectar el perfil de riesgo y la viabilidad de
la seleccién como subpoblacién que debe someterse a vigilancia.

Modelo de formulario para valoraciéon sobre el terreno

Elformulario A,que se encuentra mds abajo,es un ejemplo de una guia de unaentrevista
abierta estructurada para entrevistar a los informantes clave cuando se recoge informacion
durante una valoracién sobre el terreno de las trabajadoras sexuales. Se necesitardn formularios
similares para otras subpoblaciones pero deberan adaptarse a esas subpoblaciones.

Instrucciones para el equipo de trabajo sobre el terreno

Las siguientes personas son posibles informantes en lo referente a las trabajadoras
sexuales que trabajan en establecimientos (la lista no es completa y depende del contexto):

e duefios de bares, clubes y prostibulos;

°  camareros;

e vendedores que trabajan cerca del establecimiento;

e clientes del establecimiento;

e proxenetas (especialmente en el caso de trabajadores sexuales que trabajan en la
calle);

e policia (informacién suplementaria sobre el nimero de trabajadores sexuales y
su ubicacion);

e  taxistas;

e personal de organizaciones gubernamentales o no gubernamentales que trabajen
con las trabajadoras sexuales.
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Formulario A.
Obtencion de informacion para orientar el trabajo sobre el terreno

En la preparacién para la vigilancia entre las trabajadoras sexuales

Introduccién (para ser leida a la persona a la que se esta entrevistando)

El Ministerio de Salud de [pais X], a través de [nombre del organismo de investigacion], en estrecha
colaboracion con el Comité Nacional contra el Sida de [pais X] esta llevando a cabo la [vigilancia
conductual] o [encuestas integradas de comportamiento, VIH e infecciones de transmision sexual] en
[pais X] entre las trabajadoras sexuales en [afio en que se esta desarrollando la encuesta)]. Antes de
comenzar esta actividad de vigilancia tenemos que investigar algunos temas importantes para que
podamos recopilar la informacion mas util. Me gustaria tratar estos temas con usted para que nos
ayude a disefiar nuestra encuesta. La informacién que usted y yo tratemos hoy aqui sera estrictamente
confidencial, y su nombre no se registrara ni se asociara a esta informacién de ningin modo. ¢ Esta de
acuerdo en que lo entreviste?

(Si la persona esta de acuerdo empiece a tratar los temas que se describen a continuacion.)

Region o provincia donde se esta conduciendo la valoracion sobre el terreno:

[Codigos especificos del pais]

Ciudad o pueblo:

[Codigo del area de cobertura geografica)

Temas que deben tratarse durante la entrevista o conversacion
1) Sitios donde las trabajadoras sexuales encuentran clientes

El propdsito es obtener una lista exhaustiva de los diversos tipos de lugares donde las trabajadoras
sexuales buscan clientes (y viceversa). Esto se hara pidiendo a los entrevistadores que pregunten a los
informantes clave acerca de esos lugares y sondeandolos en busca de todas las respuestas posibles.
Después se puede continuar con observaciones en esos puntos de reunién en diferentes dias y en
diferentes horarios.

La informacién recopilada se usara para decidir qué tipos de trabajadoras sexuales hay en esta zona,
cémo podrian dividirse en grupos de poblacion y cual es el mejor método de muestreo que debe usarse
en la encuesta principal. El entrevistador debe investigar si la mayoria de las trabajadoras sexuales
usan sitios o puntos de reunion para encontrar clientes o si lo hacen a través de canales indirectos,
como el teléfono mévil, internet, los proxenetas u otros. Esto ayudara a determinar cual sera la mejor
estrategia de muestreo.

2) Dias y horas de mayor actividad en cuanto al trabajo sexual, el desplazamiento y la migracién

La finalidad es determinar los dias de la semana y las horas del dia en los que mas frecuentemente
las trabajadoras sexuales estan presentes en los sitios que ya se han enumerado. (En este formulario
la pregunta es general pero, mas tarde, durante el desarrollo del marco de muestreo se necesitara
informacion detallada de cada sitio). Los entrevistadores deben investigar si las mujeres tienden a
trabajar en un sitio o si se trasladan de un sitio a otro. En caso que asi lo hicieran, ¢ con qué frecuencia
lo hacen? ¢ estan presentes en varios sitios diferentes en un mismo dia? ¢ trabajan en sitios diferentes
en diferentes dias? ¢se trasladan entre distritos o areas de cobertura geografica? (por ejemplo,
¢trabajan varias semanas o varios meses en un distrito, una provincia o un “punto caliente” y luego se
mueven a otro diferente, o bien se mantienen en un solo distrito?)

La informacién que se recolecte aqui sera utilizada para contribuir a determinar el niUmero exacto de
veces que los equipos trabajaran sobre el terreno durante la encuesta principal. También se usara
como ayuda para decidir si los sitios deben someterse a muestreo una o varias veces, para saber
si diferentes mujeres estan presentes en los sitios en diferentes dias o si las mismas mujeres estan
presentes repetidamente si se visita el sitio en multiples ocasiones. Ademas, observar si las mujeres
se trasladan de una zona de cobertura geografica a otra también determinara si es probable que las
mismas mujeres se sometan a muestreo en diferentes zonas.
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Valoracién previa a la vigilancia

3) Entorno para la entrevista o recolecciéon de muestras

El objetivo es recopilar informacion acerca de las condiciones ideales para la entrevista o la
recoleccion de muestras. Durante esta parte de la conversacion los entrevistadores deben
determinar si las trabajadoras sexuales estan dispuestas a ser entrevistadas durante 30-40
minutos acerca de su conducta sexual, es decir, si es factible hacerlo, y en tal caso, cudl seria
la mejor hora del dia y el lugar ideal para realizar la entrevista. También deben averiguar si las
trabajadoras sexuales estarian dispuestas a aportar una muestra biolégica (como sangre u orina)
0 a someterse a un examen fisico (exploracién con espéculo) para descartar infecciones de
transmision sexual y, nuevamente, cual seria un buen lugar para llevar a cabo esta parte de la
encuesta. (Los informantes clave quizas no puedan suministrar esta informacién de manera que
no es necesario hablar de esto con cada informante clave.)

Los entrevistadores también deben averiguar qué idiomas tendra que hablar el personal de la
encuesta, determinando cudl es el idioma con el que se sienten mas cémodas las trabajadoras
sexuales. También se debe observar si alguna trabajadora sexual no hablara el idioma o los
idiomas locales. Por ultimo, los entrevistadores intentaran determinar el tipo de entrevistadores
con los cuales las trabajadores sexuales se sentirian mas comodas hablando (hombre o mujer, de
mayor o menor edad, de la zona o no, trabajadores del gobierno o no, trabajadores de salud o no,
e incluso también como deberian vestir, etc.).

La informacion recopilada aqui se usara para ayudar a planificar la encuesta principal en lo que se
refiere a dénde y cuando recopilar los datos, qué tipo de entrevistadores deben contratarse, qué
aptitudes relativas al idioma seran necesarias, etc..

4) Tipos de parejas sexuales

La finalidad es determinar qué tipo de compaferos sexuales tienen las trabajadoras sexuales
y cémo los llaman. Esta debe ser una pregunta de respuesta abierta. Se tiene que permitir que
definan los tipos de parejas y no hacerlo por ellas. Sin embargo, puede ser necesario investigar
mas profundamente para determinar qué tipos de clientes tienen (regulares o esporadicos). ;Qué
parejas sexuales tienen que no sean clientes? Pueden ser novios, conocidos eventuales u otros
tipos de compafieros regulares como conyuges, compafieros o compafieras con los que convivan.
Los entrevistadores deben intentar encontrar términos apropiados para referirse a estos diferentes
tipos de parejas de modo que las trabajadoras sexuales puedan entenderlos faciimente. Si fuera
posible, los entrevistadores también buscaran informacién sobre los tipos de relaciones sexuales
que realizan (vaginales, anales u orales). Esto no debe discutirse con todos los informantes pero
si la conversacion es fluida y distendida entonces pueden abordarse este tipo de cuestiones.

La informacion obtenida se utilizard para mejorar el cuestionario para las trabajadoras sexuales
durante la encuesta principal.

5) Numero de trabajadoras sexuales

El propdsito de esta parte de la conversacion es determinar aproximadamente cuantas mujeres
ofrecen sus servicios sexuales en esta area de cobertura geografica. No se necesita una cifra
exacta sino mas bien un intervalo. Por ejemplo, ¢ “hay mas de 50 pero menos de 100” trabajadoras
sexuales en esta zona? En el caso de haber mas de 100, ¢hay al menos 1.000? ;0 hay mas de
100 pero mucho menos de 1.0007? ¢varia esta cifra segun la estacién del afio? (por ejemplo,
¢habria menos cantidad después de la temporada de lluvias?).

Lainformacion se usara para ayudar alos planificadores de la vigilancia a conocer aproximadamente
cuantas trabajadoras sexuales podrian ser entrevistadas en cada area de cobertura geografica, lo
que ayudara a planificar el trabajo sobre el terreno.

Al finalizar la conversacion, por favor controle que usted ha abarcado todos los temas.

Asegurese que ha registrado el nombre de la regién, la ciudad o pueblo y el area de
cobertura geografica en el formulario de la entrevista.
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