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1. INTRODUCCION

La detecciénl de indicadores de infeceidn o enfermedad ha resultado Gtil en una variedad
de programas de szalud pGblica. Cuando se emplea como instrumento de deteccidén de enfermedades
tratables que de otro mode serian dificiles de identificar, la deteccidn ejerce un efecto bené-
fico indudable en la porsona examinada y en la comunidad en general. Cuando la enfermedad no
tiene tratamiento, la deteccidén puede seguir siendo d4ril al permitir la identificacidn de las
personas afectadas, gracias a lo cual podrdn tomarse medidas concretas para evitar gque otras cn-
fermen. Hsta Gitima aplicacién de la deteceiédn, sin embarge, plantea a menudo complejos proble-
mas sociales que son diffcliles de resolver. Asi, por ejempla, es natural que con frecuencia se
formulen propucstas de deteccidén en relacion con la epidemia del sindrome de inmuncdeficiencia
adquirida (3IDA) v con los esfuerzos de las awtoridades sanitavias per combatir los agentes cau-
sales, ¢l virus de la inmunodeficiencia bumana (VIH) y los retrovirus afines. No obstante, la
utilidad de lus programas de deteccién propuestos ha de sepesarse cuidadosamente frente a sus
posibles efectos deletéreos.

Los programas de deteccidén del VIH plantean vastos problemas que rebasan la simple idenci-
ficacion de los individuos infectades. Debido a las modalidades sumamente restringidas de pro-
pagacitn del VIH, al cardcter privade del comportamiento que suele asociarse a la transmisidn y
a la ausencia aclual de cualquier medida especifica, los programas de deteccidn deben abordarse
con grandes precauciones. Tales programas pueden entrafiar intromisiones y resultar poco efica-
tes en relacién con su costo, ademds de distraer recursos humanos, materiales y financieres de
los programas de educacidn que hoy se consideran como la medida preventiva primordial y mds efi-
caz de gue sco dispone. '

Con objcto de que se tengan sistemdticamente en cuenta estas consideraciones siempre que
s¢ proyecte un programa de deteccidn del VIH, el Programa Especial de la OMS scobre el 5IDA con-
vocd en Ginebra una reunidn sabre "Criverios para los programas de deteccién del VIH" los dias
200y 21 de mayo de 1987. A ¢sta reunidn asistieron 21 participantes originarios de 17 paises y
gntre ins que {ipuraban epidemiélogos, virdlogos, especialistas en medicina legal y ética, ex-
purtos en clencias sociales y del comportamientw y especialistas en lucha centra las enferme-
cluders .

La reunidn estuvo presidida por el Profesor A. Pompidou (Francia) el primer dia y por el
Dr. T. Gust (Australia) el segundo; los Dres. Mukunyandela (Zambia) y J. Allen (Estados Unides
de América) actuarcn de relatores.

Con el fin de cxaminar Jos problemas téecnices v psicoseciales se ¢onstituyeron dos grupos
de trabajo. El dedicado a los problemas psicosociales tuve por presidente al Profesor L. Kallings
(Succia) v por relator al Dr. J. Osborne (EE.UU.), mientras que el grupe de trabajo sobre pro-
blomas técnicos estuvo presidido por el Dr. A. Pinchiang {Reino Unido), con el Dr. R. Couthino
(Paises Bajos) como relator.

2. CONSTIDERACICNES GENERALES

£1 SIDA y las atecciones médicas asociadas a la infeccién por VIH no se reconscieron hasta
1981. ABos después se aislé ¢ indentificd el VIU. Aunque el VIH (y gquizd otreos retrevirus ali-
nes) existia en alpunos palses afios antes de que se reconociera el SIDA, hasta los afios ochenta
no se hizo patente la dimensidn mundial de la infeccidén por el VIH. Muchas autoridades tienen
en proyecto o en ejecucién programas destinades a frenar la propagacidn del VIN. Esta medida
resulta apropiada, pues de momento &l {nico medio de controlar la propagacién epidémica del
SIDA es evitar que siga transmitiéndose el VIH; no es probable gue en un futuro inmediate se
disponga de vacunas ni de farmacos guimioprofilicrices eflicaces.

Definicign de pruebas y de dereccidn del VIH a los efectos de este informe

e entiende por "prueba' la aplicacidn de un método sernldgico para descubrir los anticuer-
pes (o el antigeno) del VIH en una persona, sea por recomendacidn del servicio sanitario o a pe-
Licién del propio individuo,

La "deteccidn' se define desde el punte de vista operative come la aplicacidén sistemdcica
de las pruebas del VIH, sea con carédcter voluntario u obligatorio, a algune o a todes los suje-
tos siguientes: poblaciones enteras; peoblaciones scleccionadas; donantes de sangre o productes
sanguineos y donantes de células, tejides u drganos.
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2.1 Traunsmisidn del VIH

Los estudios epidemioldgices realizados en Europa, las Américas, Africa ¥y Australia han
confirmado repetidamente que sdlo existen tres modos de transmicidn del VIH:

i) el acto sexual (heterssexual u homosexual);

ii) el contacto con sangre o productos sanguineos u dérganos o semen de donantes. La in-
mensa mayoria de los contactos con sangre se deben a transfusiones de sangre quc no ha sido so-
metida a deteccidn o al uso de jeringas y agujas sin esterilizar;

iii) de madre a hijo, antes, durante o poco después del nacimiente (transmicidn perinatal).

La transmisidn del VIH 2 los adultes por exposicién sexusl o parenteral puede prevenirse
si se da a la gente acceso a informacidn o materia] educative sobre los riesgos de infeccidn,
asi como apoyc y medios eficaces para reducir o eliminar escs riesgos. Al prevenir la infec-
cién en las mujeres se previenen también las infecciones perinatales. Hay pruebas epidemiold-
gicas claras de que el VIH ne s¢ propaga por contactos interpersonales {ntimes de naturalerzs
ne sexual ni por los alimentos, el agua, el aire o por insectos vectores. Al establecer una
pelitica de salud piublica importa tener en cuenta las viag comprobadas de transmisidn del VIH.
A ese respecto es especialmente interesante que el VIH no se transmita por c¢ontacto casual con
una persona infeccada.

2.2 Infeccidn por el VIH

Las personas infectadas por ¢l VIH presentar casi siempre anticuerpos ceontra el virus at
cabo de pogos meses. Los estudios de laboratorio han revelade que la presencia de anticuerpos
indica una infeccidn actual v persistente por el VIH, incluso aunque la persona parezca estar
sana en ¢l momento de la investigacidn. Las personas infectadas, sin embargo, pueden ser capa-
ces de transmitic el virus a otras por contacte sexual o por inoculacidn parenteral de sangre
(v.g., compartiendo el mismo material de inyeccién). Los nifflos nacidos de madres infectadae
per &1 VIH tienen anticuerpos contra el virus adyuiridos pasivamente que pueden persistir in-
clvse durante un afio. Aproximadamente el 50% de esos nifios contraen la infeceidn ¥ SUS anti-—
cuerpes del VIH persisten indefinidamente.

2.3 Pruebas seroldgicas del VIH

Desde 1985 se dispone en el comercio de pruebas para descubrir los anticuerpos del VIH.

En muchos pafses, la aplicacién inicial y primordial de las pruebas de anticuerpos es el exa—
men de la sangre y el plasma de donantes para eliminar el material recolectadn por inadverten-—
cia de personas infectadas. Los epidemiélogos han urilizado las pruebas de anticuerpos del VIH
para evaluar la prevalencia de la incidencia de la infeccidn en diferentes zonas geograficas y
poblaciones, y aclarar asi la historia natural de la infeccidn. Esta informacidn es importante
parta averiguar qué zonas vy grupes necesitan programas cducativos especificos u otras medidas de
prevencidn.

En zlgunos paises los funciomaricos de sanidad y les médicos han urilizado esas pruebas pa-
ra que las personas puedan saber si han sido o no infectadas. GCracias a los consejos v a la
educacidn, con o sin pruebas, las personas que siguen estando expuestas pueden reducir su pro-
pic riesgo de infeccidn o el riesgo de transmitir la infeccidn a otras. Conviene que todos los
paises puedan disponer fdcilmente de esre tipe de ayuda en forma de consejos y pruebas, tanto
£i son principalmente los pacientes o las autoridades sanitarias quienes inician las demandas
de tales servicios.

2.4 Deteccidn del VI

Con objete de alcanzar en forma rdpida y completa el mayor ndmerc posible de personas in-
fectadas, se han propuesto diversos programas de deteccidn e investigacidén de anticuverpos del
VIH. Un programa de investigacidn bien concebido puede reducir la incidencia de nuevas infec-
clones al llegar y educar a las personas expuestas. 5in embargo, la deteccidn puede estar es-—
poleada per temores infundados sobre 1z transmisidén casual del VIH o por la necesidad de apa-
rentar que se actda enérgicamente contra el VIK. No siempre estdn claramente definidos los ob—
jetivos de les programas de deteccidn ni los fines que se persiguen y a veces no se hace un
examen cuidadosc de los costos précticos, econdmicos v sociales que cntrafia la ejecucidn de

CH05 programas.
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Frenmte a cualesquiera beneficios que pueda entrafiar la investigacibn de anticuerpes del VIH
ha de tenerse también en cuenta el grave problema que se plantea al hacer piblicos datos perso-
nales que pueden llevar al ostracisme social ¢ a la discriminacién. Este factor ha de conside-
rarsc ¥y resolverse con sumo cuidado si se aspira a que sean eficaces los programas de deteccidn.
S5i los riesgos son considerables o anulan los beneficios, habri que buscar otras medidas para
alcanzar los mismos objetives. 5i no se tienen en cuenta y se resuelven estos problemas, los
programas podrian incitar a las personas muy expuestas a rehuir las pruebas y, per consiguien—
te, resultarian contraproducentes.

En cste informe se exponen ciertos criterios que hay que tener presentes al planificar un
programas de deteccidn del VIH. Les criterios se centran en cuestiones que se deben abordar y
resolver en cada programa que se proyecte a fin de aprovechar al miximo las posibilidades de
que eierza un efecto positivo y aficaz en la salud piblica.

3 CRITERIOS QUE DEBREN TENERSE EN CUENTA AL PLANIFICAR Y EJECUTAR PROGRAMAS DE DETECCIQN
DEL VId

3.1 ;Qué justificacidn tiene el programa propuesto?

a) Siempre que se examine la posibilidad de someter a deteccidn una poblacidén cualquiera,
hahr# gue precisar cuidadosamente la justificacidn y &l efecto sanitaric deseado. En funcidn
de los objetivos perseguidos, siempre que se vaya a identificar y notificar a una persona si
posee anticuerpos del VIH habrd que saber desde el principio qué tipo de consejos y servigios
de seguimiento se le ofrecen. Un aspecto esencial de esta evaluacidén consiste en abordar y
resolver las consecuencias sociales, juridicas y éticas de los programas de deteccidn y seguimien-
to. También es muy conveniente que este ejercicio inicial comprenda un andlisis costo/benefl-
ciafriesgo.

b) Como no hay ningln tratamiento eficaz para las infecciones por el VIH, la justifica-
¢idn sanitaria de los programas de deteccidn se basa en la premisa de que la identificacidn de
los individuos infectados contribuird a reducir la transmisién del VIH. Aplicada a les donan-
tes de sampre (con mivas a eliminar la sangre recogida por inadvertencia de personas infectadas
por ol VIH), la deteccién ha dado excelentes resultades en los sitios donde se practica. Otyos
programas de deteccidn del VIH pueden contribuir a reducir la incidencia de nuevas infecclones
al alcanzar y educar (aconsejande) a las personas expuestas. Con este fin, habrd que evaluar
cuidadosamente los tipos de programas de deteccidén (voluntarie u obligaterie) para saber cual
resultard mas eficaz para identificar a las personas particularmente expuestas e incitarlas a
gque modifiguen voluntariamente los aspectos de su comportamiento gue las exponen al VIH.

c) Otro objetive de salud piblica es obtener datos sobre la distribucidn y la prevalencia
de la infeccidn por el VIH. A fin de planificar eficazmente las medidas preventivas para fre-
nar la difusidn del virus en cualquier zona, hay que disponer de datos sobre la distribuclén de
la infeccidn. La propagacidén inicial del VIH en una nueva Zona se produce en forma silente, y
ps especialmente importante vigilar en esa fase la difusidn del virus con objeto de adoptar lo
antes posible medidas especificas de lucha. Para conseguir esa informacidn se ha propuesto so-
mater a deteccidn a toda la poblacidén o a grupos seleccionades. En algunes paises, este tipo
de vigilancia epidemiolégica se ha realizado utilizando muestras de suero recogidas con alguna
otra finalidad, asegurando el anonimato y suprimiendo tode acceso a datos de identificacién.

d} 5i se decide gque un programa de dereccidn del VIH estd justificado y es necesario para
hacer una prevencion eficaz, habra que tener en cuenta los siguientes criterios zdicionales vy
temar las decisiones que se impongan antes de proceder a ejecutarlo. En cada fase puede ser
necesario reconsiderar la justificacidn y la viabilidad del programa propuesto en funcién de ta
informacién disponible sobre los correspondientes costos, riesgos y beneficios. Ademds, no hay
que olvidar gque las personas en ias que no se derecta la infeccidn pero cuye comportamiento en-
frafia un riesgo scguirdn expuestas a la infeccidn a menos que cambien de ceonducta. El programa
de deteccidn no identifica a las personas que contraen la infeccidn después de haber sido some-
tidas & las pruebas a menos que la deteccidn se repita periddicamente.
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3.2 ;Qué poblacidén se vz a someter a la deteccidn?

Un importante facter determinante del éxito de cualguier estrategia preventiva basada en
la deteccidn es la seleccidn e identificacidén de la poblacidn de que se trate. Antes de prose—
guir la organizacidén del programa habri que resolver satisfactorismente las siguientes cuestiones.

a)  ;Que poblacidén vz a ser sometida a la deteccidn?

b)Y  iCudl es el riesgo relativo de infeccidn por el VIH en eza peblacidn?

¢)  yTiene cardcter voluntario u obligatorio el programa propuesto?

d) iEs compatible el programa propuesto con el anonimatea de lag personas o reguicre vy
retiene datos de identificacidn?

e)  jEs posible llegar facilmente a la poblacién mediante programas de deteccidn?
E) iComo se identificard para la deteccién a los miembros de la poblacién elegida?
a) ;Como se notificard a la gente la necesidad o 1a obligacidén de someterse a la prueba?

h) 51 la prueba es obligatoria, ;qué sanciones se aplicarin a las LETSOMASE QUE nO 58 50—
metan a ella?

i) ¢Es posible llegar g los miesmbros de la poblacidn elegida mediante los servicios tra—
dicicnales de asistencia médica o se re uiere un sistema de acecese independiente?

i) i3on adecuados para la poblacidn elegida los medios locales de deteccidn, inclusive
ice de conseje s las personas examinadas antes y después de la prueba y/o los de re-

cogida de muestras?

k) 1Qué plan hay para comprobar que el resultado de lz prueba de deteceidn cs el que co-
rresponde a la persona 2 quien %e va a informsar?

1} iComo se identificard 2z las personas que ya han sido sometidas a la prueba?

m)  ;Cudl es el plan adoprade para reexsminar peridédicamente a la poblacidn sometida a
la deteccidn?

3.3 ;Qué método de prueba se va a usar?

Ne existe ninguna prueba ni serie de pruebas que convenga a todas las situsciones. La
¢leccién de los métodos de prueba depende del marco social en que vayan a aplicarse. Los facto-
res que influyen en la seleccidn de los sistemas de prueba, tanto primariocs como suplementarics
{de validacién o confirmacidn), comprendern:

* la naturaleza técnica del sistema de prueba;
# la disponibilidad de los recursos necesarios;
* tas caracteristicas de ia poblacién elegida.

Cualquierz que sea el sistema considerado, un Tequisite esencial de todo sistema de prueba
o deteccidn es el acceso a un laboratoric nacicnal o regional de referencia que pueda asumir
las siguientes funciones:

evatuar la idoneidad de los sistemas de prueba en el marco social de que se trate o
pata el uso propuesto;

* practicar pruebas suplementarias {(de validacidéno o confirmacidn);
* vigilar el control de la calidad en los centros de deteccidn;
¥ formar personal para log centros locales de deteccidn.,

Los problemas de seleccidn de pruebas que hay que tener en cuenta vy resolver con el msseso—
ramiento de expertos idéneos comprenden:

a) Caracteristicas deseadas de la prueba o las pruebzas: wv.g., detectar antigenos o an=
ticuerpos; datectar VIH-1, VIN-2 u ortros recrovirus afines; tipo vy procedencia de los
materiales de pruebs {(v.g., antigenos viricos recombinantes o desintegrados, estlepe
telular utilizada para la replicacién del Virus, etc,).
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-3} Aspectos téc¢nices de la prueba o las pruebas: v.g., disefio del sistema de prueba;
silmplicidad, tipo y complejidad del equipo necesario; tiempe y locales {e laborato-
rios necesarios; caracteristicas de almacenamiento vy estabilidad de los reactivos;
pericia técnica y adiestramiento del personal técnico; etc.

c)  Aspectos préacticos de la prueba o las pruebas: v.g., procedencia y Eiabilidad de les
equipos de prueba y de los reactivos; estabilidad del suministro eléctrico para el
equipe electrénico; requisitos de calibracidn, piezas de repuesto y medios disponi-
bles de entretenimliento para el equipe especial.

d) Caracteristicas de interpretacidén de la prueba o las pruebas: wv.g., sensibilidad y
especilicidad de la prueba o las pruebas en la poblacién en estudio. {(Estos valores,
as{ como la prevalencia de la infeccién per ¢l VIH en la poblacidn, determinan el va-
lor predictive de los resulzades positives y negatives de la prueba.)

e) tistemas de inspeccidn de la calidad y de evaluacidn de rendimiento aplicables en el
labaratorio.

3.4 ,Dénde se van a hacer las pruebas de laboratorie?

La organizacién de un programa de deteccidn supone también la eleccidn de los sitios mis
apropiades para las pruebas de laboratorie. Esta elgccidn puede hacerse en funcidn del alcan-
ce del programa, la extensidn geogrdfica, la duracibn, la proporcién de la poblacidén que se va
a cxaminar, la distribucidn actual de recursoes técnicos y humanos, y los problemas de suminis-
tro. Es necesario resolver las siguientes cuestiones:

a) jVa a practicarse la prueba de deteccidn on el mismo sitio donde se recoge la muestra
o en un laboratorio de otro lugar?

b) ;Do qué jurisdiccidn (v.g., gobierno nacional o local, entidad privada) depende el
lugar en donde g¢ practican las pruebas?

¢} ibebe recurrirse a laboratorios centralizades o a laberatorios locales multiples para
ejecutar las pruebas de deteccidn?

d) ,Nénde se ubicarédn los laboraterivs encargades de las pruebas suplementarias?

e} ;0ué impacto tendrd ¢l programa de deteccidn propueste en las funciones de los labo-
ratorios existentes?

£ ;30n adecuadas las instalaciones serolégicas polivalentes ya disponibles o ze necesi-
tard una nueva instalacidn independiente?

g)  jGué precauciones habri que aplicar al etiquetado y al transporte de las muestras pa-
ra evitar posibles conflicros entre conveniencia logistica y preservacién del carde-
rer confidencial?

h) ;5on suficientes los siscemas de contrel de la calidad de las prucbas y los métodes?
i) ;Quién se hard carpo del cesto de las prusbas?

3.7 ;0Qué se va a hacer con les datos obtenidos en las pruebas?

lLas consecusncias sociales y personales que cntrafia el conocimiento de la seropositividad
al VIH son tan profundas que impiden considerar a esta prueba como "una de tantas™. Importa
pucs proceder conm excepcional cuidado al manejar los datos médicos y de laboratorio. Por ejemplo:

a) ;Qué datos de identificacién de las personas examinadas deben recogerse y conservarse
en les ficheros?

b) ;Cémo se deben registrar los datos de cada persona y como se deben ordenar y archivar
los registros acumulativos del programa de deteccidn?
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c) ;Debe tener acceso directo la persona examinada a los resultados de la prueba y a
otros datoes gue se¢ archiven?

d) ;Cémo se garantizard el cardcter confidencial? ;Qué medidas juridicas existen o pue-
den adoptarse para garantizar el eardcter confidencial?

e) En qué condiciones se dard acceso a los datos a personas distintas de la examinada?

Por otra parte, si se pretende que el programa tenga una funcidn de vigilancia habrid gque
hacer una evalvacidn inicial de la idoneidad de los datos con fines demogrificos.

3.6 ;Qué plan se adoptard para comunicar los resultados a las personas examinadas?

Las personas a las que se comunica que son seropositivas al VIH suelen experimentar un
profunde trastorne psicelégico, sobre tode cuande ne han sido previamente informadas de que
se egts procediendo 2 la deteccidn o no se encuentran preparadas para aceptar las consecuencias
de la prueba. Por esta razén, ¢s sumamente importante aconsejar al sujeto antes de la prueba
y volver a aconsejarle cuando se le comunigquen los resulradgs de la investigacién del VIH; siem-
pre que sea posible, la comunicacidn de los resultades debe dejarse en manos de un consejero
especialmente adiestrado. ‘Incluso cuando estén previstos estos consejos antes y después de la
prueba, habrd que rener en cuenta y resolver problemas como los siguientes:

a) ;Quién tramgmitird la informaeidn?

b) (En qué momento del proceso de deteccidn y confirmacidn en el laboratorio se comunica-
rdn los resultados a las personas?

¢) S5i les resultados de la prueba no pueden comunicarse personalmente, ;cdmo se transmiti-
ra la informacién (v.g., por teléfono o por correo)? i5¢ hard lo wismo con los resul-
tades positivos y con los negativos?

d)  ;Qué registro escrito de los resultados, sean positivos o negativos, se facilitard
a la persona examinada?

¢) Ademés de la persona examinada, jrecibird alguna otra (v.g., médico, cényuge, otrog
familiares, pareja sexual) informacidn sobre los resultades de la prueba? ;Incumbe
esta decisidn al personal del programa o ha de supeditarse a la perzsona sometida a
la prueba?

3.7 ;Gomo se debe orientar la labor de consejo?

La labor de consejo tiene tal importancia que se ha considerado necesario celebrar una
reunidn consultiva especial de 1la OMS (mayo de 1987) para examinar a fonde esta cuestidén. Como
antes se indicéd, el impacto psicosecial de los resultados de la prueba obliga a entrar en con-
tacte con el sujeto tan pronte como se le comunica un resultado positive. Cabe resumir asf
otras considearaciones.

a) ;Quién aconsejara?

b) (Cémo se adiestrard a los consejeros y se garantizard la idoneidad de su labor?

e} ;Dénde se facilitardn esos servicios?

d} ;Céme se conseguird y mantendri el cardcter confidencial de los conse jos?

Por dltime, conviene tener em cuenta que la magnitud de la epidemia ha representado ya una
carga para log servicios de consejo existentes en muchos paises y que las nuevas demandas de
consejeros, ya de por si escasos, que entrafia un vasto programa de deteccidn pueden entrar en
competencia con las de otros programas mds espscificos. En algunas zonas no se dispone prdcti-

camente de servicios de consejo, Habrd que establecer servicios de este tipo en cuwanto los
recurses lo permitan.
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3.8 jCudl es ol impacto social de la deteccidn?

Las consecuencias sociales adversas que tiene la participa¢idn en los programas de detec-
cidn (incluse aunque los resulrades sean negativos) pueden ser profundas y divergas: aislamien-—
to social, pérdidas econdmlcas, anulacién de pélizas de segures y limitacién de las posibilida-
des de emples, escolaridad, vivienda, asistencia sanitariz y servicios geciales. Fstos resul-
tades potencialmente destructivos obligan a plantearse con especial urgencia los problemas del
cardcter confidencial y del consentimiento informade antes del comicnzo de lag pruebas,

3.9 4Qué consideraciones jurfdicas y éticas suscita el programa de deteccidn propuesta?

La deteccién del VIH implica la obtencién de una informacién médica muy delicada que puedec
lesionar dereches humancs y juridicos. ¥l derecho individual a la intimidad pusde resultar viow
tado si sc hacen piblices les resultados de la deteccidn del VIH (o incluso sobre el hecho de
que e haya solicitade o requerido la prueba) sin autorizacidm del interesade © sin ventajas pa—
tentes para la salud pablica, En aras de les derechos humanos, lo mejor es recurrir a la medi-
da o las medidas que menos intromisién entrafien para alcanzar el objetivo sanitario perseguido.

Los programas dec dereceidn del VIH obligam a reselver los siguientes problemas juridicos
y éticas:

a) ;Es necesario ol consentimiente informade para practicar la prueba de detecciédn del VIH?

k) iHay que validar los resultados de la prueba de deteccidn para garantizar la identi-
ficacién correcta de la persona con un resultade positive?

e) iSe aplican métodos suplementarios de laboratorio pora reducir al minimo los falsos
resultados positivos que son inevitables en las pruebas de deteccidén? Las personas
a las que se¢ atribuye equivocadamente un resultade seropusitive pueden sufrir graves
¢ injustas consecucncias.

(Hay estatutos o reglamentos vigentes que protejan contra la violacidn del cardcter
confidencial o contra la revelacién deliberada de informacidn personal que resulta
innecesaria a efectos de salud pablica?

i5e priva a las personas examinadas de derechos jurfdicos o sociales que de lo con-
Lrario estarlan protegidos?

iHay cstatutos o reglamentos en viger que protejan coatra la discriminacidn en el eme
pleo, la vivienda, los sepureos o la asistencia sanitaria, y que ofrexcan una repara-

cidn a las victimas de tal discriminacién?

a) i5¢ gometersdn a ia prueba la mucstras recogidas con otres fines después de eliminar
todos los elemantos de idenrificacidn personal?

CONCLUSTIONES Y RECOMENDAGIONES

La propagacién pandémica de la infeccidn por el VIH debe ser objeto de estrecha vigilancia
y ptanificacidn en el campo de la salud pdblica. La deteccidn univerzal de donantes de Sangre

o productos sanguineos y de donantes de células, rtejides u 6rganos es una medida enteramente
Justiticada. FEn las zonas donde el instrumental para inyecciones terapéuticas u otros instumen—
tus que perforen la piel se comparten entre varias personas, habré que prestar una atenclén es-
crupuloss a la limpieza y la esterilizacidn del equipo con ohjeto de evitar la pesible transmi-
sidén del VIH, Como los otros modos de transmisidn del VIH {acto sexual y/o uso compartido de
material de inyeccidn e infeceién perinatal) son consccuencia del comportamiento privade, la
eficacia de los demds programas de salud piblica dependerid en gran parte de la participaclén
voluntarias y del tomento de! cambio de conducta mediante consejos de carfeter educativo.

A juiciec de los participantes en la teunién, hay més probabilidad de lograr el objetivo de
salud piblica perseguide, es decir la reduccidn de la propagacién del VIH gracias a los cambios
de comportamicnto de g poblacidn, mediante un servicio de consejos y de deteccidn de anticuaer—
pos del VIR al gue el pdblico tenga fdcil acceso a titule veluntario que por smedio de medidas

obligatorias de deteccidn., Para prevenir la transmisidn del VIH hay medidas mis eflicaces, menos
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costasas y menos entrometidas que la deteeccidn universal obligatoria. Ademés, cualgquier esfuer-

zo aislado de dereccidn serd solamente vidlido durante un periodo muy limitade de tiempo, va que
la deteccidn no da lugar de por si{ a los cambios de comportamiento que reducen la transmisidn
del VIH & otras personas. También coincidieron los participantes en que la deteccién obligate-
ria en poblaciones previamente elegidas suele ser menos itil que los programas voluntarios para
Llegar efe¢tivamente a aquellas personas en cuyo comportamiento se puede influir para reducir
el riesgo de infeccidén. Para hacer wna prevencidém eficaz, habrd que incluir en el programa a
todas las personas potencialmente con riesgo de infeccidm, independientemente de que estén in-
fectadas o de que hayan sido sometidas a la prueba, a fin de reducir o eliminar los Comporta-
mientes arriesgades.

La identificacién de personas infectadas por el VIH en ciertos grupos de poblaciénm, por
ajemple, los usuarios de drogas por via intravenosa, puede ser un buen objerive sanitario por
el elevado riesge de infeccidn que se¢ asocia a su comportamiento y el consiguiente riesgo de
transmisidn a sus parejas sexuales y a sus hijos. En este caso, los programas son dificiles
de diseflar y ejecutar por no estar bien definida la poblacién gque interesa ni ser fdcilmente
accesible o identificable. El ¢onsume abusive de drogas es ilegal en cazi todos los paises y
ios mérodos coercitives y/o la aceién policial pueden entrar en conflicto con los esfuerzes por
llegar a los drogadictos y modificar su conducta.

Las mismas consideraciones son aplicables a casi todas las demds poblaciomes cuya conducta
entrafia un elevado riesgo de infeccidn. En algunes tipes de poblacidn suele ser una mala medi-
da de salud plblica centrar la atemcidén solamente en un segmento que sea fdcilmente aceezible.
Asi, por ejempleo, si la deteccidn se limita a las prostitutas autorizadas, se dejard de lado a
un numeroso grupo de personas de ambos sexos que ejercen la prostitucién clandestinamente, muy
expuestos a la infeccidn por el VIR a cavsa de su vida sexual o del azbuso de drogas y con los
que es dificil entrar en contacto. FPor otra parte, en un programa de ese Cipo no se presta
atencidén ni a la informacién sobre los riesgos ni a la necesidad de extender la deteccién a los
clientes de lag prostitutas que, por su cemportamiente, se exponen a la infeccidn y exponen asi-
mismo a sus cdnyuges o parejas sexuales.

Loy datos sebre vigilancia epidemiolégica pueden obtenerse, si es preciso, por métedes que
no pongan en pelipre los derecho humanos. Hay que reconocer la complejidad de los problemas
logisticos, técnicos, personales, sociales, jurfdices y éticos que entrafia la deteccién obliga-
toria de poblaciones seleccicnadazs. A fin de que se reconozca plenamente esa compleiidad, en
el presente informe se incluye una amplia lista de leos c¢riterios que se deben considerar y sa-
tisfacer como parte integrante del proceso de planificacidn de tode programa de deteccidn'del VIH,

Tanto en interés de la salud piblica come por respete a los derechos humancs, todos esos
problemas deberdn abordarse con sumo cuidade al emprender programas de deteccidn en el marco
de la polirvica de lucha contra el VIH.
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1097 Budapest, Huonpria.
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Profesor Ao W. El Borolossy, Vicepresidente de Asuntos Médicos, Facultad de Medicina, Univere
sidad de Jordania, Amman, Jordania.

Sr. L. Gostin, Executive Director, American Society of Law & Medicine, 765 Commonwealth Avenue,
Boston, MA 02115, Estados Unidos de América.

Dr. .JJ. Grecn, Head, National AIDS Counselling Unit, c¢/o Patterson Wing, St Mary's Hospital,
Fraed Street, Londres W2 INY, Reine Unido.

Pr. 1. Cust, Narional AIDS Reference Laboratory, Fairfieid Hospital, Yarra Bend Reoad,
Fairfield, Victoria 3078, Australia (co-Presidentec).

Proteser L. 0. Kallings, Director, Laboratorio Nacional de Bacteriologia, 10521 Estocolmo,
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Ur. Takashi Kitamura, Director de Enterovirus, Instituto Nacional de Sanidad, 4/7/1 Gakuen,
Musashimurayama-shi, Tokyo 1%0/12, Japdn.

Nr. B, Larouzé, Institut de Médicine, Claude Bernard Hospital, 10 Avenue de la porte
d'Aubervilliers, Paris 75019, Francia.
Dr. F. M. Mueke, ATDS Coordinator, Ministry of Health, P.0. Box 30016, Nairohi, Kenva.

Dr. Mukunyandela, Director, Tropical Diseases Research Centre, P.0. Box 71569, Ndola, Zambia
{co-Kelator).

Br. L. Muyembe-Tamfum, Decano, Escuela de Medicina, Universidad de Kinshasa, c/o Project S1DA,
B P B34, Kinshasa-XT, Zairc.

r. J. Osbern, Dean, Schecl of Public Health, University of Michigan, Ann Arher, Michigan 48104
Estados Unidos de América.
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Dr.o K. M. Pavri, Mational Tnstitute of Virology, 20A Dr Ambedkar Road, 411001 Pune, India.
Dy A, Pinching, 3t Mary's Hospital, Praed Street, Londres W2 INY, Keino Unido.
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Protesor Prasert Thong Charcen, Faculty of Medicine, Department of Microbiclogy, Siriraj
Mospital, Mahidol University, Bangkok, Tailandia.

Profesor H. Zoffmann, Director, Departamento de Epidemiclogfa, Statens Seruminstitut, Amager
boulevard, DK-2000 Copenhague, Dinamarca.
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Secretaria

Dr. B, Bytchenkeo, Asesor Regional, Enfermedades Transmisibles, Oficina Regional de la OM3 para
Europa, Copenhague, Dinamarca.

Pr. M. Carballae, Programa Especial sobre el SIDA, OMS, Ginebra, Suiza.
Br. J. Chin, Programa Especial sobre el 5IDA, OMS, Ginebra, Suiza.

Sra. C. Dasen, Serviecio de Apoye a FProgramas, OM3, Ginebra, Suiza.

S5r. 5. Fluss, Legislacidn Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza.
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Dr. W. Gibbs, Tecnelogia de Laboratorios de Salud, QMS, Ginebra, Suiza.
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GCinebra, Suiza.
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Dr. P. Sizaret, Sustancias Bioldgicas, OMS, Ginebra, Suiza-

Dr. H. Tamashiro, Programa fspecial sobre el SIDA, OMS, Ginebra, Suiza.

Dr. A. Vessereau, Vigilancia Epidemiolégica Mundial y Evaluacidn de la Situacidn Sanitaria,
OMS, Cinebra, Suiza.
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