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Viajes internacionales e infeccidén por el VIEB

1. INTRODUCCTIQN

La aparicidn de la epidemia de S5IDA en escala mundial ha planteado varios problemas rela-
tivos 2 la infeccién por el VIH y los viajes internacionales. En primer lugar, en algunos pai-
ges se ha discutido la posibilidad de someter a les vizjeros internacienales a exdmenes de de-
teccién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La justificacidn de la prdctica de
someter a los viajeros internmacionales  a eximenas de deteccidn del VIH seria légicamente, pa-
ra los paises, tratar de excluyir el VIH de su territorio o de retrasar la propagacidn del VIH
en el mismo, o ambas cosas. En segundo lugar, se ha debaride la cuestién de la utilizacidén de
los transportes piblicos por personas infectadas por el VIH. Por dltimo, se ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de informacién para los viajeros internacionales sobre la prevencidn de 1la
infeccién por el VIH., El Programa Especial de la Organizacién Mundial de la 5alud sobre el SIDA
convocd una reunidn consultiva para examinar esos tres problemas relativos a los viajes inter-
nacionales y la infeccién por el VIH.

E1 Dr. J. Cohen, Asesor de Politica Sanitaria del Director General de la Organizacidén Mun-
dial de ta Salud, dio la bienvenida a los participantes vy sefiald a su atencidén el cardcter pun-—
tual y la pertinencia del tema de la reunidn consultiva.

E1 Dr. A. Adams {(Australia) presidié la reunidén y el Profesor R. Feachem (Reino Unide) y

el Dr. J. Osborn (Estados Unidos de América) actuareon como relatores.

2. EXAMENES DE DETECCION DEL VIH PARA LOS VIAJEROS INTERNACIONALES

2.1 Introducgidn

Los participantes en la reunién sefialaron que el Reglamento Sanitarieo Internacional, en
su forma actual, ltimita las medidas de salud que las autoridades nacionales pueden adoptar con
respecto a los viajeros internacionales. A la llegada de los viajeros no es posible imponer-—
les medidas ni exigirles documentos sanitarios gque no estén previstos en el Reglamento. Los
participantes no ignoraban, sin embargo, que algunas autoridades nacionales estdn estudiando
la posibilidad de aplicar medidas adicicnales encaminadas a limitar la entrada de persomas con
VIH positivo.

2.2 Contexte epidemiclégico

2.2.1 Dhimensiones mundiales de la infeccidn por VIH y del SIDA

No hay ninguna regidn del munde gque escé exenta de la infeccidn por el VIH y del SIDA. En
la fecha de la reunidn 91 paises de todas lag regiones de la OMS estaban notificandeo casos de
S5T0hA. En algunos de esos palses es probable que el nfmerc de caseos sea en realidad muy supe-
rier al nimero notificade y en todos los pafses el ndmere de perconas con infeccidn por VIH es
sin duda mucho mayor {de 25 a 100 veces mayor) que el nimero de casos de SIDA. Se estima ac-—
tualmente que ha habido mids de 100 000 casos de SIDA desde el comienzo de la epidemia y que en
la actualidad de 5 a 10 millones de persomas estdn infectadas por el VIR en el conjunto del mun-
do. Aunque la mayoria dc esos casos e infeccionmes parece hallarse en determinadas zonas (en
particular América del Norte, Europa occidental y partes de Africa) se sigue reconociendo en to-
das partes la presencia del VIH, y se conmsidera probable que todos los paises del mundo estén
ya afectados o no tarden en estarlo por la pandemia de SIDA.

2.2.2 Modos de transmisién

En los estudics epidemiolégicos reallizados en Europa, las Américas, Africa y Australia, se
han documentado repetidamente tres vias principales de transmisidén del VIH, a saber:

- Lransmisidén por la via de las relaciones sexuales (hererosexuales u homosexuales);

Ed
fn el presente contexto, se considera "viajeros internacionales" a todas las personas

que crugan limites o [ronteras internacionales.
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- transmisidn por la sangre o productos sanguineos como, por ejempleo, en la transfusidn
sanguinea ¢ ¢l uso de jeringas y agujas noe esterilizadas;

- transmision de la madre al hijo, antes del parto, durante el mismo o poco después.

No hay pruebas de que el VIH se propague por contactos interpersonales estrechos de indole
no sexual, a través de los alimentos, el agua, el aire o por conducte de insectos vectores. En
toda politica de salud plblica al respecto es importante tener presentes las vias de transmi-
sidn del VIH. Reviste particular inmterds para gl presente estudio el hecho de que el VIH no
5e rransmita por contacto casual con una persona infectada.

2.2.3 1Infeccidn, respucsta inmune vy enfermedad

La historia natural de la infeccidén por VIH presenta gran interés para todo proyecto de
establecer un programa de exdmenes de deteccidn. Las personas con SIDA representan solamente
ia dltima etapa de la infeccidn por VIH y es posible que sean menos infecclosas que las perso-
nas QuUe S€ @ACUENLYAD en una etapa anterior de infeccidn. Ademis, la mayoria de los signos
clinices y sintomas del complejo relacionado con el S5IDA y de) SIBA son relativamente inespe-
cificos. Asf pues, apenas tiene sentido, como medida de salud piblica, emprender exdmenes de
deteccidn de los viajeros internacionales aplicando como criterios de exclusidn los aspectos
clinicos del SIDA,

Los anticuerpos del VIH ne suelen aparecer antes de las seis semanas que siguen inmediata-—
mente a la infeccidn; asi pues, la gran mayoria de personas desarrellan respuestas de anticuer—
po faciles de demostrar durante las seis semanas subsiguientes. Son rartos los casos que siguen
dando resultados de anticuerpos negativos tres meéses después de haber empezado a ser portadores
del virus. Asf pues, hay una corta "ventarna" de tiempo durante la cual las pruebas de anti-
cuerpos no permiten identificar a una persona recientemente infectada aunque ésrta sea capaz de
transmitir ¢l virus. DNinguna de las pruebas de anticuerpos existentes permiciria identificar
a esa persona en el curso de ese limirade intervalo vy, si bien los progresos tecnolégicos en los
métodos de emsaye pueden reducir la duracidn del fendmeno del "periodo ventama', no conseguirin
eliminarlo.

2.3 Contexto técnico

2.3.1 Pruebas de anticuerpos del VIH

Una vez que fue aislade e identificado el virus de la inmymodeficiencia humana {VIH}, se
elaboraron rdpidamente pruebas seroldgicas para detectar la presencia de anticuerpos contra
este virus, pruebas que pudieron aplicarse de manera gereral a partir de 1985. Al contrario
de lo que ocurre con algunas otras infecciones viricas, el VIH proveca la aparicién de anti=-
cuerpos gue en la mayoria de los casos no parece gque confieran inmunidad al iodividuo. La ma—
yoria de las personas con prueshas positivas de anticuerpos del VIH estdn infectadas simulitdnea
y activamente con &l VIH y deben ser consideradas como posiblemente infecciosas.

Los anticuerpos del VIH pueden detectarse mediante varias téenicas, incluidas las pruebas
de inmuncsorcidn enzimitica (ELISA), las pruebas de irmunoflucrescencia (IFA) v la prueba det
"Western blet" (WB). Todas estas técnicas, realizadas por técnicos con experiencia, permiten
detectar con precisidn los anticuerpos del virus entero o de sus subcomponentes.

Las pruebas ELISA sctuvalmente disponibles son sumamente precisas (es decir, su sensibili-
dad y su especificidad en condiciones de laboratorio dptimas som por lo menos del 99%). Los
barcos de sangre de la mayoria de ios paises industrializados utilizan las pruebas ELISA para
la seleccién inicial de las muestras de sangre recogidas. Con el fin de reducir al minimo los
resultados falsamente positives que pueden darse con la prueba ELISA corriente, en las muestras
examinadas mediante la prueba ELISA que presentan resultados positivos suelen efectuarse pruebas
adicionales (o suplementarias) mediante las técnicas L1FA o WB. Esas pruebas suplementarias son
mds rostosas y mids exigentes desde el punto de vista técnico que las pruebas BLISA corrientes,

2.3.2 Sensibilidad, especificidad vy valor de pradiccidn

En las valoraciones serolégicas nunca se llega al ideal del 100% de semsibilidad (identin-
ficacidn correcta de todos los verdadaros positivos) y del 100% de gspecificidad (identifica-
cidn eorrecta de todes los verdaderos negativos}. Conviene tener muy en cuenta las Tepercusio=-
nes que puede tener una identificacién serclégica que no llegue a ser perfecta de los individuos
VIH positivos durante los examenes de dececcidn practicados en los viamjeros internacionales.
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Toda deficiencia de sensibilidad sigrnificard que algunes individuos VIH positivos dejaedn
de ser detectados. FEste nimero se afiadird a los gue no son detectados a causa de la cinérica
de la respuesta de anticuerpos a la expesicidn al VIH (véase la seccidn 2.2.3), Toda deficien-
cia de la especificidad significard que cierto nimerc de individuos VIH nepativos serdn clasi-
ficados errdneamente como positivos.

En las poblaciones donde la prevalencia de infec¢idn es baja, 2l valor de prediccidén de
una prueba positiva (es decir, el grado de confianza en ¢uante a si una prueba positivae ¢orres—
ponde a una persena que es realmente positiva) suele ser inaceptablemente bajo. En una cohorte
de 1 000 000 de viajeros, por ejemplo, de los que un 1% (10 000) son realmente VIH positivos y
el 99% (990 Q00) son negativos, si la prueba seroldgica tiene una sensibilidad (precisidn en la
identificacién de los verdaderos positives) del 99%, serdn ideantificados 9900 de los 10 000 po=
sitives verdaderos, y no se detectard a los 100 restantes (falsos negatives). 51 la prueba se-
rolégica tiene una especificidad (precisidén en la identificacidn de los verdaderos negatives)
del 99%, del total de 990 000 verdaderos negativos, esta prueba permitird idencificar coerrecta-
mente a 980 100, pero clasificard comp falsamente positivos a 9900 negativos. As{ pues, del to-
tal de 19 880 Y"positivos" identificados mediante el examen de esta poblacién, la mitad son ver-
daderos positives y la otra mitad falses positives. El valor de prediccién positiva de la prue-
ba en esta situacidén serd del 50%. Ademds, 100 personas realmente positivas {infectadas por
el VIH) serfan identificadas errdneamente como negativas. Asi pues, aun una prueba de sensibi-
lidad y especificidad muy clevadas puede conducir a una asignacidn errdnea masiva de recursos
para atender a personas falsamente positivas, al tiempe que permanecen sin identificar algunas
personas realmente positivas. £n la prdctica, la sensibilidad vy la especificidad pueden des-—
cender por debaje del 99%, sobre todo en los laboraterios donde el volumen de trabajo es consi-
derable y donde se carece de recursos suficientes en materia de equipe, personal adiestrade,
supervisidn e inspeccidn de la calidad.

2.4 Consideraciones fundamentales relativas a los exdmenes de deteceidn del VIH pare Jos viaje—
ros internacionales

2.4.1 Eficacia para la salud pidblica

Ll objetivo primordial para la salud piblica del pais que decidiera someter a axamen de
deteccion de la infeccidn por el VIH a los viajersos a su llegada serfa reducir la rapidez de
propagacién del VIH al pais y en el interior de éste. A continuacién se examina la posibilidad
de alcanzar este objetivo.

Considérese, en primer lugar, el caso de un pafs en el que no hay infeccién per el VIH (de
los gue hay muy pocos, per no decirt ninguno, a mediados de 1987). Aun en este supuesto, ¢l cxa-
men masivo de los viajeros internacionales no podria impedir la introduccidn del VIH, ya gque
cs de suponer que habria que permitir el retorno al pais de los nacionales del mismo vy, ademds,
algunas personas VIH positivas dejarfan de ser detectadas por las razones téenicas y précticas
descritas en las secciones 2.2.3, 2.3.2 v 2.4.2. Por las mismas razones, es sumamente impro-
bable que un programa de examen masive consiguiera demorar la introduccidn del VIH, salvo por
un periode de tiempe muy breve.

Lonsidérese ahora la situacidn mas corriente de un pais en el gue hay residentes VIR posi-
Lives y casos de SIDA, y que desea reducir la rapidez de la propagacidén del VIH en el interior
del territorio nacional. La tasa en la que se producem nuevas infecciones por el VIH depende
del ndmero de personas infectadas presentes y, en particular, del nlimere de personas infectadas
cuyo comportamiento {(en particular el compoertamiento sexual) hace correr un riesgo a otras per-
sonas. la situacién mds extrema surgiria en wun pafs relativamente peguefio, en el que hublera
un nimero muy pequefic de personas infectadas por el VIH, ¥ que recibiera un gran nfmero de visi-
taptes internacicnales procedentes de zonas con alta seroprevalencia de VIH., El examen masive
de los viajeros Internacionales podria reducir el ndmero de entrantes infectados por el VIH, pe-
ro no conseguiria eliminarlos por completo. Ademds, la admisidn de nacionales infectados a su
retorno de un viaje al extranjero, asi como el fendmenos de la "ventana' aseguraria una intro-
duceidn repetida de VIH en el pais. En fin de cuentas, la prevencién de 1la transmisidn del VIH
depende del comportamiento (en particular sexual) tanto de los vigitantes como de los naciona-
les (dentro del pafs o durante sus viajes por el extranjero), por lo que seria mejor asfgnar
los recursos a las actividades encaminadas a modificar esos comportamientos.,

2.4,2 Disefioc de un programa de deteccién

En el disefio de un programa de deteccidn intervienen varios factores fundamentales que in-
Fluyen en gran medida en su eficacia, su costo y su viabilidad.
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i) A quién se tratarfa de someter a examen de deteccidn: Un pais podria decidir someter
2 examen de deteccidm a todes los viajeros a su llegada, opcidn que seria la mis costosa y la
menos eficiente. Muchas de las personas sometidas a examen de deteccidén de! VIH formarfan par—
te de los grupos de bajo riesgo, como los nifios o las personas de edad avanzada, y, por otra
parte, podria ser innatesario o inaceptable someter a ese examen 3 ciertas categorias especia-
tes (por ejemplo, miembros de drdenes religicsas, peregrinos, delegaciones politicas o personal
de organizaciones internacionales). Un pais podria decidir someter 3 examen a las personas de
determinades grupos de edad procedentes de ciertos pafses en los que se considere que la preva-
lencia de infeccién por VIH es elevads. Seria muy diffcil, sin embargo, identificar correcta-—
mente esos palses, ya que 4stos quizds no dispongan de datos fidedignos o no notifiquen sus ca-
sos de 3IDA o los resultados de 1as pruebas seroldgicas., Si la notificacidén de los casos de 5IDA
ha de provecar probablemente la imposicidn de requisitos de examen de deteccidn por parte de
otros paises, es posible que algunos gobiernos se resistieran a notificarles francamente. Ani-
loga resistencia se observd en afios recientes en relacidén con la notificacidén de casos de cédle-
ra. Ademds, 1z aplicacidn de un ¢riterio selectivo a los exdmenes de deteccién sobre la base
de los paises de origen podria provecar contramedidas de represalia por parte de otros paises
2 regiones.

Cualquiera que fuese el ¢riterio adeptado, seria indispensable incluir en el examen a los
nacionales a su vegreso de un pais extranjero, al mismo tiempo que a los viajeros internaciona=-
les que llegaran. Excluir a los primeros del programa de deteccidn zaparia imevitablemente la
justificacidn de szlud plblica del examen y harfa que éste apareciera como parricularmente dis-
criminatorio o xendfobo.

ii) Dénde se procederia a los exdmenes: Log exdmenes de deteccidn del VIH podrian reali-
zarse antes del viaje o en el puerio de entrada. Enm ¢l primer caso, el pais de entrada exigiria
que les viajeros que llegaram a €1 llevaran un certificade de exencidn de infeccién por VIH. Es
de suponer que el costo de la prueba y de la obtencidn del certificado correria a cargo del via—
jero. El inconveniente de este procedimiento és que crearia sin duda un mercado de certifica—
dos falsos. Loz principales clientes de este mercade serfan probablemente los que tuvieran ta-
zones para sospechar que podrian ser VIH positivos, y en los que, por consiguiente, la tasa de
prevalencia de infeccidn per VIH seria superior al promedio. EI tequisito de gque los certifi-
cados de VIH fuesen validados por las autoridades sanitarias del pafs de origen del viajero pro-
bablemente se verfa ¢omplicade por la negativa a participar de los paises que no fuesen parti-
darios de la imposicidn de los exdmenes de deteccidn a los viajeros.

En el segunde supuesto, es decir, los exdmenes de deteccidn en el puerto de entrada, los
costes y la complejidad legistica del procedimiento serian inmensos. En los puestos fronteri-
zos de tierra, mar o aire mds concurridos serfa pricticamente imposible someter a examen mas
que 2 una fraccidn muy pequefia de los viajercs sin provocar embotellamisntos en las instalacio—
nes. Ademds, las prusbas actualmente en uso duran por lo menos dos heoras, y pruebas mis rapi-
das probablemente tendrian una sensibilidad y especificidad menores que las acruales.

11i) Cudndo se procederis a los exdmenes de deteccidén: FEl momento de la realizacidn de
la prueba en relacidn con la fecha de viaje serfa importante para determinar si se derectaria
realmente a las personas VIH positivas. 81 lgs exdmenes se realizaran antes de emprander el
viaje, jqué periode podria dejarse transcurrir emtre la realizacidn de la prueba y el viaje?
Cuanto mss largo fuese el periodo, mas probabilidades habria de que la persona resultara infec-
tada entre la prueba y el viaje. 5i el periode fuese breve (por ejemplo, un mes) las personas
que viajaran con frecuencia deberfan someterse a repetidas pruebas todos los afios.

Cualquiera que fuese ¢l momento en que s& realizara la prueba (un mes antes, la vispera
del viaje o a la llegada) subsistiria la posibilidad de que la exposicidn fuese reciente y de
que se estuviera desarrollando la respuesta inmune (el fendmeno de la "ventana"). Seria nece—
sario, pues, someter a una nueva prueba, al cabo de un periodo de tres a doce gemanas, a los
vigitantes cuya estancia em ¢l pais fuese mis o menos prolongada.

2.4.3 Disposiciones con respecto a los casoes positivos

El tratamiento de los datos relativos a2 los exdmenes de deteccidn del VIH en los viajeros
internacionales es complicade por varias rasomes., En primer lugar, el volumen de los viajes in~
ternacionales significa que seria necesario realizar un ndimero enorme de pruebas, com 1a posi-
bilidad intrinseca de errores y de confusién de datos. En segundo lugar, la informacién rela-
tiva al estade sevopositive se considera como sumamente amenazadora para el individue, v se ha
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recomendado firmemente v con insistencia que esa Informacidn no se facilite en ninglin case al
interesade sin acompafiarla del necesario asesoramiento, antes y después de la prueba, para lo
que habria que disponer de mis personal adiestrado y que contar con instalaciones apropiadas en
las que suminjstrar ese asesoramieénteo. En tercer lugar, el mantenimiento del cardcter confiden~
cial de esa informacidén es de gran importancia, como derecho de la persona sometida a examen.

En algunos paises, esa confidencialidad es ademds una exigencia de la ley. Debe sefialarse que
las mismas consideraciones se aplican a todos los viajeres internacionales, tanto si son extran-
jeros como ¢iudadanos del mismo pais que vuelven del extranjero. La logistica de su aplicacién
a4 las situaciones reales resultaria forzosamente de una enorme complejidad y estaria abocada a
errores de muchas clases, entre ellos la exclusidn errdnea de personas no infectadas y la ex-
tensidn de un "gertificade de sanidad' para algunas perscnas infectadas por el VIH.

2.4.4 Consideraciones juridicas y éticas

las consideraciones juridicas concretas a que podria dar lugar un programa de examen de
deteccidn varfian seglin los pafses. En muchos pafses la aplicacidn de peliticas de deteccidn y
la prohibicién de entrada a los viajeros sobre la base de los resultados de las pruebas reque-
riria la promulgacidén de leyes o reglamentos especiales.

l.as consideraciones éticas suscitadas por un programa de deteccién son méltiples y entre
ellas figuran la confidencialidad y el derecho 2 una atencidén y un asesoramiento humanitarios
(come medida de prevencidn de los posibles efectes psicoldgicos negativos).

2.4.5 Costos

Los costos directos e indirectos de un programa de exdmenes de deteccidn del VIH para via-
jeros internacionales pueden ser considerables. Los costos directes son los del proprama de
deteccién en s mismo, entre los que figuran los de las pruebas propilamente dichas {incluidos
los reconocimientos repetides v suplementarios), los de personal, los recursos necesarios para
establecer, mantener y controlar la actividad de deteccidn, y los costos de la infraestructura
necesaria para controlar y someter a examen a los viajeros a su llegada 2 todos los puestos de
entrada (por aive, mar y todas las formas de transporte per tierra). Esos costos directos 1le-
garian probablemente a un total de por lo menos US$ 10-20 por cada viajero sometido a examen.-
Bada el enorme nimere de personas que cruzan las fronteras internacionales {mis de 180 millones
por via aéreca solamente en 1984) el gasto total para el examen de log viajeros seria extraordi-
nario y constituirfa un verdadero derroche. 8i estog CcOSLOS corrieran a cargo del viajerq, ro-
sultarian fuera del alcance de muchas de las personas que viajan por tierra. B5i los costos fue-
sen atendidos por el gobierno del pais de llegada, podrian suponer una carga inaceptable para
@l wrario pablico., En los paises mds pobres, con gran nimero de visitantes {por ejemplo, cier-
tos palfscs en desarvello con un turismo floreciente), los costos de deteccidn de) VIH podrian
representar una proporcién considerable del presupussto total del sector de salud y, per ¢onsi-
guicnte, distorsionarfan gravemente las prioridades nacicnales en materia de salud.

Puede preverse razonablemente que la aplicacidn de una politica restrictiva a los viajeres
internacionales, basada en unos exdmenes de deteccidén del VIH, repercutiria negativamente en el
turisme y en el comercic internacienal. FEsos costos, que poedrian ser importantes, serian difi-
ciles de wvaluar antes de ejecutar un programa de deteccidén del VIH. Entre los costos indirec-—
tos podrian figurar asimismo la reduccidn del movimiento internacienal, asociada 3 una serie de
consecuencias sociales, culturales, ccondmicas y peliticas, y el fomento de un "mercado negro'
cn materia de servicios de deteccion del VIH o de suministro de falsos certificades de salud.

2.4.6 Aceptabilidad social y politica

Las consecuencias scciales v politices del establecimiento de unm programz de deteccidn
det VIN para los viajervs internacioenzles podrian incluir una marcada deterioracidn de las re-
taciones bitaterales o regionales y una mayor estigmatizacién de ciertes grupes o nacionalida-
des. Esos efectos resultarian probablemente agravados si el programa de deteccién se aplicara
segin criterios geogrdficos o geopeliticos.

2.5 Consecuencias perjudiciales de los exdmenes de dereccién para los progranmas nacionales de
lucha contra el SIDA

Es impertante subrayar que son varias las consecuencias claramente negativas gque podria
tener para un pais la introduccicén de un programa de deteccidn del VIH para los viajeros inter-—
nocionales. La mids evidente es la desviacién de recursos, que serian més eficaces si se desti-
naran a educar a la poblacién en lo que atafie al VIH o a detectar el virus en la sangre desti~
nada a las transfusioncs. Un efecto negative menos svidente podria ser un false sentimiento
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de seguridad con respecto a los viajeros seronegativos, que podria conducir a cierts relajo en
los comportamientos que contribuyen a propagar el vitus y a un aumento general del riesge de gque
algunos viajeros internacionales transmitieran el VIH 3 los residentes nacionales. Por Gltimo,
25 muy posible que los exdmenes de deteccidén del VIH para los viajeros internacionales, si se
practicaran sobre uma base geogrdfica selectiva, desalentaran la notificacién de casos de 310a,
lo gque redundaria en una mayoer distorsidn de la importante funcién de vigilancia necesaria para
el control permanente de la epidemia mundial.

2.6 Otras medidas posibles

bas estrategias de la lucha contra el SIDA en relacién con los viajeros son idénticas a
las aplicadas para la lucha contra el SIDA en la comunidad en general. Es necesario suminis—
trar informacién clara y aceptable desde el punto de vista cultural sobre la indole de la in-
feccion por VIH, sobre lus modos de propagacidén y sobre las medidas que las persoras individua-
les pueden adoptar para proteger su propia salud. Cabria suministrar a los viajeros que cru-
zan las fronteras interpacionales infermacidn escrita o grifica apropiada. También se les po-
driz pedir que se¢ comprometieran voluntariamente a actuar de manera responsable en lo que ata—
fie al SIDA durante su estancia en el pafs que les hospeda. Este compromiso no tendria valor
juridico, pero podrfa contribuir a que les viajeros comaran conciencia del problema y fomentar
compotrtamicntos prudentes.

2.7 Conclusidn

Los participantes en la reunidén consultiva recomiendan resueltamente que se tengan en
cuenta tedas las consideraciones enumeradas cuando se piense en la posibilidad de implantar un
programa de exdmenes de deteccidn para viajeros internacionales. La desviacidn de recursos
para destinarlos a la deteccidn de posibles portadores del VIH entre los viajeros internacio-
nales en lugar de destinarlos a programas de educacién, a2 la proteccién de los suministres de
sangre y a otras medidas encaminadas a prevenir la transmisién parenteral y perinatal, seria
dificil de justificar teniende en cuenta los factores epidemioldgicos, juridicos, econdmices,
peliticos, culturales y éricos que militan contra la adopciénm de una politica de esta clase.
Ningln programa de eximenes de deteccién para los viajeres internacionales puede prevenir la
introduccién y propagacién de la infeccidén por el VIH. En consecuencia, los participantes en
la reunidén consultiva llegan a la conclusidn de que los programas de deteccién del VIH para los
vizjeres internacionales permitirian solamente, en el mejor de les casos, y con grandes costos,
retrasar por breve tiempo la propagacién del VIH tanto en el plane mundial como en el inmterier
de cualguier pais en particular.

3. VIAJES DE PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH EN LOS TRANSFORTES PUBLICOS

La utilizacién de los transportes piblices (por ejemplo, trenes, autobuses, aviones o bar—
tos) por personas infectadas con VIH no crea riesges de infeceion para las demds personas que
comparten el mismo medio de transporte. Esta afirmacién se aplica per igual a las personas in-
fectadas con el virus del 5IDA pero sin sintomas (''portadores sanos") y a las personas con ma-
nifestaciones ¢linicas de infeccién por VIH, incluido el SIDA., FPor consiguiente, no hay nin-
guna razdn espec{fica para limitar el uso de los transportes piblicos por las personas infeec—
tadas con el VIH.

4, RECOMENDACTIONES PARA LOS VIAJEROS INTERNACIONALES S0BRE PREVENCION DE LA INFECCION POR
EL VIH

Se ha comprobado que las vias de transmisién del VIH son las mismas en tode el mundo. Asi
pues, los comportamientos que exponen a las personas al riesgo de adquirir el VIH son andlogos
an todo el mundo. Las medidas de prevencidn contra el VIH son también idénticas en rodos las
pafises, tanto si la persona es un viajero come sl es un residente de un pais determinado.

Debe suministrarse material educative a los viajeros internacionales para que estén infor-
mados de la forma en que se transmite el VIH y en que puede prevenirse su transmisién. Este
material podria distribuirse por conducto de las agencias de viajes, las compafiias de transpor-
tes, los hoteles y vesidencias para turistas, las clinicas para viajeros, los médicos privados
y piblicos, los médices especializados en medicina del trabajo y el piblice en general. En
este material educativo deberian sefialarse ¢oncretamente las medidas prevantivas aplicables,
utilizando para ello un lenguaje claro y ficil de comprender. No es fécil encontrar el nece—
saric equilibrio, ya que la transmisidn del VIH es primordialmente sexual y, per consiguiente,
en muches casos resulta una cuestidn delicada desde e] punto de vista social ¥y cultural. §in
embarge, para proteger a los viajeres internacionales es indispensable debatir abiertamente
estas delicadas cuestiones,
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