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Vigilancia y la evaluacion de los programas de prevencion del VIH
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Variables de “contexto”

Cuando se quiere disefiar una intervencion preventiva del VIH en una comunidad,
el primer paso es responder una serie de cuestiones:

1- ¢Cudl es la magnitud y distribucion del problema?

Identificar la naturaleza, la magnitud y el curso de la epidemia general y sub-epidemias
relacionadas

2- ¢Cuédles son los factores determinantes?

Determinar los factores contribuyentes y determinantes del riesgo de infeccién por VIH

3- ¢ Qué podemos hacer al respecto?

Determinar qué intervenciones han funcionado, estan funcionando y cuédles podrian
funcionar en circunstancias ideales.
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1- Describir la magnitud y distribucién del problema

Recopilar informacién sobre la magnitud de la epidemia del VIH en nuestro
entorno, asi como sobre su distribucion social y geogréfica.

# Registros de sida y de VIH

# Estudios de prevalencia/incidencia del VIH (poblacién general y/o
subgrupos)

# Estudios de prevalencia/incidencia de otras enfermedades
relacionadas: Infecciones de transmision sexual (ITS), VHC, VHB, etc.

# Otros estudios y/o registros: de mortalidad, salud sexual y
reproductiva (embarazos, abortos, etc).
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Sistemas de enfermedades de declaracién obligatoria (Red nacional de Vigilancia Epidemiolégica)

Figura 1. Incidencia de infecciones de transmision sexual
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Figura 2. L.V.E. Tasas por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios seglin Comunidad Auténoma de
Residencia. Total Nacional Afio 2008,
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Puede ser importante llevar a cabo

una estimacion del tamafio de la

poblacion para entender el alcance del problema y la escala que debe tener la

respuesta.

- Dificultad para capturar

« Estimaciones aproximadas

- Métodos:

Encuestas poblacionales
Estudios de captura-recap
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Fuente: Encuesta de Salud y habitos sexuales
del INE y el PNS en poblacion espafiola de 18 a
49 afios

Experiencia sexual

El 27,3% de los hombres (18-49 afios) que
habia mantenido relaciones sexuales en alguna
ocasion manifesté haber pagado a cambio de
relaciones sexuales




2- |dentificar los factores determinantes o asociados

(sociales, econémicos, religiosos, culturales, politicos, legales, ambientales)

ESTRUCTURALES

INDIVIDUALES COMUNITARIOS
(conocimientos, actitudes, comportamientos) (redes locales, ambientes, cultura, normas)
Z,1c0
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2.1 Factores estructurales

# Al planificar un programa, deben evaluarse los factores sociales,
econdmicos, religiosos, culturales, politicos, legales o ambientales para
intervenir directamente sobre ellos o para comprender el entorno en que
pueden llevarse a cabo intervenciones adecuadas.

Dominance violence

Gender Unprotected
Inequality sex
Male control over Women's Inability to negotiate
economic > economic »| condom use: fear of

resources dependence abandonment

Male Physical Violence Inability to negotiate
(—' and Social against women condom use: fear of
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Table 2. Examples of structural interventions in HIV prevention®

Individual

Organizational

Environmental

Availability

Criminalization of transmission
related to sex or drug use
Prohibitions against possession of
drug paraphernalia’
Criminalization of drug use,
Criminalization of prostitution
Community campaigns to put
condom machines in bathrooms,
bars, etc.

Sharps containers in bathrecoms
Needle-disposal sites

Pharmacy sale of syringes

Lifting cap on number of syringes
NEP are allowed to distribute, and
pharmacists are allowed to sel

Development of better/more reliable

condoms

Development of single-use syringes

Extended school hours

Decriminalization of syringe possession
Mare structured, alcohol-free leisure

time for school children
Minimum drinking age

100% condom-use policies in brothels>

100% condem-use policies in
bathhouses

Regulations on blood industry to
improve quality of blood supply
Treatment on_demand

mplementing drug-treatment_pro;

in prison

Distributing syringes or condoms in prisons

Closing bathhouses

AIDS. Jun 2000;14(Suppl 1): S41-S46.
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Des Jarlais DC. Structural interventions to reduce HIV transmission among injecting drug users.

Restricting federal funds

for NEP

Overturning the ban on use of
federal funds for NEP
City-sponsored safe-injection
rooms/buildings/parks
Quarantine of HIV-infected
individuals

Prohibiting HIV-infected
individuals from entering the
country

Prostitute-free zones

del sexo y sus clientes

Uso obligatorio de preservativos en todos los

Ejemplo de Intervencion Estructural: Thai 100% Condom Use Program

Programa de prevencion de la transmision sexual del VIH en poblacion general
asegurando elevados niveles de uso del preservativo en mujeres trabajadoras

prostibulos (Tailandia y Rep. Dominicana).

Promocién del uso del preservativo e
intervenciones para disminuir el nimero de
visitas a TS.

El programa incluye: campafias de
comunicacioén, movilizaciones comunitarias,
incorporacion de ONGs y compromiso politico.
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Impacto “Thai 100% Condom Use Program” (Thailand)

Condom
usein
clients

HIV Prevalence rate (%)
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2.2 Factores comunitarios

# Las normas y el contexto de la comunidad a menudo pueden influir en las
conductas de riesgo del individuo, segun si esta conducta se considera
socialmente aceptable o apropiada.

Ej. Las normas y el ambiente social tienen unainfluencia considerable en la forma en que
los UDVP se comportan en Nueva York. Estudios previos mostraron que era mas probable
que los UDVP introdujeran cambios en su préactica de inyectarse y su comportamiento
sexual de riesgo si los grupos de pares también apoyaban esos cambios. Por ejemplo, es
més dificil que se intercambien el equipo de inyeccién entre grupos donde tal
comportamiento se considera indeseable e inaceptable.




« Sera importante involucrar a la comunidad local para desarrollar e
implementar estrategias de prevencion para el VIH/SIDA que sean
culturalmente apropiadas y aceptadas por la comunidad.

« Una de las metodologias mas utilizadas para trabajar en el cambio de
normas de una comunidad es el trabajo con pares (entre iguales).

« El educador de pares es alguien que tiene las caracteristicas apropiadas
para ser considerado un par por sus iguales y que ha recibido formacién para
trabajar como facilitador y proporcionar informacién o apoyo.
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Popular Opinion Leader

DEBI Interventions This community-level intervention involves

R identifying. enlisting. and training key opinion
leaders to encourage safer sexual norms and
behaviors within their social networks through risk-
reduction conversations

d Yourself!

HIV Risk Behavior Reduction
following Intervention with Key
Opinion Leaders of Population:
An Experimental Analysis

Jeffrey A. Kelly, PAD,

Janer 5. PhD, Yolanda
L MMMMS.AMC M.ILM Ted L. Brasfield, R
Sumich,

Seth C. Kalichman, BA, Joseph E.
Michael E. Andrew, PRI}
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2.3 Factores individuales

# Comportamientos de riesgo del propio individuo: no uso del preservativo,
intercambio de material para la inyeccién de drogas, etc.

# Son factores que estan hasta cierto punto bajo control de los mismos
individuos.

# La informacién a recoger incluye:
« Conductas de riesgo

« Extension y frecuencia de las conductas de riesgo
« Conocimientos, actitudes y percepcion del riesgo

# Metodologias: evaluaciones rapidas y estudios epidemiolégicos
concretos que suelen combinar metodologias cuantitativas y cualitativas.

ICO

2.3.1. Evaluaciones rapidas

Recopilan informacién basica durante un periodo breve, a menudo
utilizando métodos participativos. Luego, si es necesario, puede
procederse a un analisis mas detallado de la situacion.

En general se utilizan la observacion de la comunidad y entrevistas a
informantes clave dentro de la comunidad.

El método de evaluacion y respuesta rapidas (OMS), por ejemplo, es
una manera de llevar a cabo un andlisis integral de un tema
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2.3.2. Encuestas de vigilancia conductual (métodos cuantitativos)

« Aplicacién sistematica y repetida de estudios transversales para
recoger informacion de comportamientos relacionados con la
transmisién del VIH y otras ITS.

- Estudios de prevalencia puntuales repetidos en la poblacion general

« Estudios de prevalencia puntuales repetidos en subgrupos de

poblacién
NCUESTAS DE
IGILANCIA DEL
OMPORTAMIENTO
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Estudios de prevalencia
puntuales repetidos en la
- —_ = poblacién general

Encuesta de salud y habitos sexuales, 2003

Salud y habitos sexuales

Las conductas sexustes desde 1o porspectiva del sida

Encuesta DAPHNE: Sexualidad y Anticoncepcion en la Juventud Espafiola

Comportamients Sexual @Am




INFORME EPIDEMIOLOGIC BIENNAL CEEISCAT

Versin an coelin oo of eresios

Estudios de prevalencia
puntuales repetidos en
subgrupos de poblacién

Como parte del SIVES, el CEEISCAT realiza
la monitorizacion conductual en poblaciones
vulnerables en Catalufia desde 1993

UDVP
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Direct sharing (last 6 months)

Ejemplo de indicador conductual recogido en las EVC en UDVP (1993-2006)
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2.3.3. Métodos cualitativos. Ejemplo: b, TRl S Sy, [l 20005 1) S0 R 2t

SHORT REPORT

“ H H H Reproductive health and healthcare among sex workers in
Estu d I_O cu al itativo so b re la Escuintla, Guatemala
prevencion y control de las ITS y el
VIH en las tl’abajadol’as del sexo CARMEN PORRAS', MERITXELL SABIDO',
R PERCY FERNANDEZ-L TTOR HUGO FERNANDEZ',
comercial en el depal’tam ento de ANABELA BATRES' & JORDI CASABONA'
Escuintla”. Fndais B Sud P

. and " Prie

Los objetivos del estudio eran describir
y analizar el conocimiento y actitudes
hacia la salud sexual e identificar los
factores que influencian su
comportamiento de busqueda de salud.

Los resultados de esta investigacion Més informacion: www.sidaisocietat.org
ayudaron a mejorar la intervencién que
se llevaba a cabo en el Departamento.
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3- ¢ Qué podemos hacer al respecto?

3.1. Revisar e identificar aquellas intervenciones que se han mostrado eficaces
con anterioridad

# Experiencias previas realizadas por la organizacion u otras
organizaciones.

# Datos procedentes de los estudios clinicos controlados
aleatorizados y de revisiones sistematicas seran de utilidad para
identificar intervenciones conductuales efectivas.

Lyles, C.M,, et al. 2007. Best evidence interventions: Findings from a systematic review of HIV behavioral
interventions for U.S. populations at high risk, 2000-2004. American Journal of Public Health 97:133—
143.
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El CDC ha realizado una revision de las intervenciones conductuales que han
mostrado ser efectivas en reducir la incidencia del VIH u otras ITS, reducir
conductas de riesgo o promover conductas mas saludables
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3.2. Necesidades insatisfechas. Necesidades futuras

# A partir de la recopilacion sistematica de experiencias previas
podemos identificar vacios y necesidades insatisfechas.

# Replantearnos las intervenciones ya realizadas o en curso y/o
plantearnos qué intervenciones podrian funcionar en circunstancias
ideales, qué recursos necesitariamos y de qué recursos
disponemos.

# Identificar nuevos recursos, actores (0 explotar nuevas facetas de
los que ya estan interviniendo) potencialmente valiosos para
reforzar la estrategia de prevencion del VIH en nuestro pais.




Ficha parala evaluacion de contexto en la prevencién del VIH/SIDA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA. Utilice esta tabla para listar los indicadores relevantes para describir la naturaleza, magnitud v curso de la epidemia
del VIH en su entorno

Indicadores Descripcion local Poblacion Afio y/o periodo Fuentes de informacion
SIDA

Ej. Tasa de sida por millsn de hab, B4 Catalnfta 2008 Plan Nacional de Sida

VIH

Ej. Prevalenria del VIH en HSH 198 Catalnfta 2006 CEEISCAT

ITS

Ej. Casos de sifilis 1936 Espafia 2007 Instituto de Salnd Carlos [1T
Otros (sobredosis, IVES...)

Ej. Niwnero total de interrupciones 115812 Espafia 2008 Mlinisterio de Sanidad y Politica
voluntarias del ewharazo Social

ITE: mfecciones de fransmision sexual; HYH: hombres que fignen sexo con hombres
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contribuir a incrementar o disminuir el problema

FACTORES ASOCIADOS_1. CONTEXTUALES. Listar factores politicas, sociales, econémicas, religinsos, culturales, legales o amhientales que pueden

Factores Descripcion Conducta de riesgo implicada | Impacto Fuentes de informacion
Ej. Foliticas de reducciénde dafios | Sales de inyeccion segura en Intercambio de material de inyeceion | Evidencia del imparto incompleta, | Plan Marional sobre Drogas
en IDVP Tladrid, Catalufia y Pals Vasca entre UDVP estudios individuales s1 han

evidenciads que estos UDVP
utilizan préstisas de fngrescion was
J—
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FACTORES ASOCIADOS 2. COMUNITARIOS. Listar las normas ¥ otros factores del contezto comunitario que pueden contribuir & incrementar o

disminuir el problema

Factores Descripcion Conducta de riesgo implicada | Impacto Fuentes de informacion

Ej Perceprionds hajo riesgn enla | 69% de Ios DV entievistados | Tntercardbin de material de inyeccisn | Préctisa con rissgn de inficeion porel | CEEISCAT y artizulos

cotamidsd de TIDVE slootpartic | hebian corpartido la cuchava el | entrs TDYP VIH y o VHC cientificos: Stark et al, 1996,

inditectaraente roaterial para la filtrn o el agna en Ins ltirs 6 Hagan st al, 2001

ingreccidn de dro gas ases

TR ORI

ICO e,
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FACTORES ASOCIADOS _3. INDIVIDUALES. Listar las principales conductas mdividuales que pueden contribuir a merementar o disminuir el problema

Indicadores

Descripcion

Poblacién

Afio y/o periodo

Fuentes de informacion

Conductas de riesgo

sobre el VIH y las ITS

Worte v Mazesme latinoamericanos v magrehies.

Ej. Uso del preservativa en la iltira relacién 67,0% en howbres ¥ Hombres v rujeres espafioles entre 18-20 afios | 2002 Encuesta de Salud v hdbitos
sexualen jovenes de entre 18-20 afins 58.9% mujeres sexnales
Conocimientos/percepcion de riesgo

Ej. % de inmigrantes latinoamsricanos 53,8% 238 nsuaring de centros asistenciales da las

wagrabies conun conacimisnto nadscuado tegiones sanitarias de Barcelone y Barcelonds | o Fips E ot ol Claceta San 2009
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:QUE PODEMOS HACER? 1. INTERVENCIONES EXISTENTES (Listar los tipas de intervenciones existentes a nivel local)

Intervencion Descripeion ¥ Poblacion Ambito geografico ¥ Evaluacion Fuentes de informacion
responsable/s objetivo afio

Campatia fusf da gusto” folleto, pegating, carterita Trebajadoresies del | Asturias, 2009 Ho SidaStudi (wwrw sidastudi org)
espejn sobre nso del conddn sex
tealizads por el Comité
Cinddardann Apti-sida de
Asturias
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:QUE PODEMOS HACER? 2. NECESIDADES FUTURAS (jqué nuevas intervenciones (o cambios de las que va existen) se necesitan?

Intervencion sugerida Recursos necesarios | Obsticulos Efecto previsto Prioridad
¥ viabilidad

Mugva intervencin centrada en los nevos Personal de centros de Palicia Redneeidn del uso inyectadn de drogas Media

inyectores de drogas para estimularlos & reduccin de dafios que ya prevencion del VIH  del VHC

valver a la w0 inyeceifn estén en fimcionardisnto

ICO




Bibliografia

Estimating the size of populations at risk for HIV [Monografia a Internet]. Arlington: Family Health International; 2003 [acceso 20
de enero de 2010]. Documento nimero: UNAIDS/03.36E. Disponible en:
http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/quide/popsizecontent.htm

Behavioral Surveillance Surveys. Guidelines for Repeated Behavioral Surveys in Populations at Risk of HIV [Monografia en
Internet]. Arlington: Family Health International; 2000 [acceso 20 de enero de 2010]. Disponible en:
http://www.fhi.org/en/hivaids/pub/guide/bssguidelines.htm

Stimson GV, Fitch C, Rhodes T, editors. The Rapid Assessment and Response Guide on Injecting Drug Use [Monograffa en
Internet]. Ginebra: World Health Organization — Substance Abuse Department; 1998 [acceso 20 de enero de 2010].
Disponible en: http://www.who.int/substance abuse/publications/en/IDURARguideEnglish.pdf

Marco para la vigilancia y la evaluacion de los programas de prevencion del VIH dirigidos a las poblaciones de mayor riesgo.
[Monografia en Internet]. Ginebra: ONUSIDA; 2008 [acceso 20 de enero de 2010]. Documento niimero: ONUSIDA/08.23S.
Disponible en: http://www.unaids.org/es/PolicyAndPractice/Prevention/HIVprevKeyPopulations/default.asp

Porras C, Sabidé M, Fernandez-Davila P, Fernandez VH, Batres A, Casabona J. Reproductive health and healthcare among sex
workers in Escuintla, Guatemala. Culture, Health & Sexuality 2008;10: 529-38.

Instrumento de evaluacion réapida para la salud sexual y reproductiva y los vinculos con el VIH: Una guia genérica, preparado y
publicado por IPPF, UNFPA, OMS, ONUSIDA, GNP+, ICW y Young Positives, 2009. Disponible en:
http://data.unaids.org/pub/Manual/2009/2009_rapid_assessment_brochure_es.pdf

World Health Organization. Rapid assessment and response technical guide (TG-RAR) [Monografia en Internet]. WHO; 2003.
[acceso 20 de enero de 2010]. Documento nimero: WHO/HIV/2002.22 Disponible en:
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Index.html;

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). Sistema integrat
de vigilancia epidemiologica de Sida/VIH/ITS a Catalunya (SIVES): Informe bianual. Barcelona: Generalitat de Catalunya,
Departament de Salut, 2008. (Document Técnic; 119).

Observatorio de salud reproductiva: www.saludreproductiva.com




