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{Cuando Tiene Sentido Considerar
La Integracion de los Servicios de ITSy VIH
Conlos Servicios de Planificacion Familiar?

La cuestion de si debe o no integrar los programas y ser-
vicios verticales de atencion primaria (salud materna, su-
pervivencia infantil, planificacion familiar, etc.) es de larga
data, y los argumentos de ambos lados han sido plantea-
dos en forma muy clara. Se argumenta que la integracion
amplia el acceso y la cobertura de servicios criticos, y me-
jora su costo-eficacia en reducir la duplicacion de las fun-
ciones de prestacion de servicios y en ofrecer un mayor nu-
mero de servicios por cada consulta.! Muchos paises ya han
integrado los servicios de planificacion familiar a los de salud
materno-infantil.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo (CIPD) de 1994 y el continuo aumento de la epi-
demia del VIH/SIDA han incrementado el interés en inte-
grar los servicios de planificacion familiar con los servicios
parael VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).
Sin embargo, a pesar de las numerosas publicacionesy es-
tudios sobre este tema, no hay consenso acerca de qué sig-
nifica “servicios integrados”, cuales servicios deberian in-
tegrarse, y si la integracion de los mismos impediria la
continuacion de servicios independientes.? Las delibera-
ciones con frecuencia se refieren a “one-stop shopping” (en
un sitio se obtienen todos los servicios), atendido por tra-
bajadores polifacéticos. Un analisis del tema sugiere que
la integracion de los servicios “podria realizarse mediante
lavinculacion de varias funciones de suministro en el lugar
de la prestacion de servicios, y que requeriria de la modifi-
cacion de los papeles que desempenan los trabajadores, el
uso del tiempo y los requisitos de referencia [el énfasis es
nuestro]”.3

En este comentario, consideramos como “servicios” una
amplia gama de interacciones que ocurren entre el prove-
edory el cliente—desde los servicios de consejeria y los de
comunicacion para fomentar el cambio de conductas, hasta
la realizacion de los procedimientos clinicos y la distribu-
cion de medicamentos o suministros. Se puede considerar
que dos servicios sean integrados cuando se los ofrecen en
el mismo lugar durante las mismas horas de atencion, y el
proveedor alienta activamente a sus clientes a considerar
el uso del otro servicio durante esa visita. De acuerdo con
esta definicion, los servicios integrados pueden o no ser
ofrecidos en el mismo lugar del establecimiento y pueden
o no ser ofrecidos por el mismo proveedor.

Los “programas”y la “prestacion del servicio” no son si-
nonimos. Los programas establecen una amplia gama de
objetivos con base en la poblacion general; en cambio, los
lugares de prestacion de servicios individuales pueden con-
tribuir a algunos pero no a todos estos objetivos. Los pro-

gramas de planificacion familiar procuran estimular la de-
manda de los servicios de planificacion familiar; asisten a
las personas a satisfacer sus intenciones reproductivas; alien-
tan a los hombres a involucrarse mas en las cuestiones de
salud reproductiva; ofrecen informacion adecuada para per-
mitir la eleccion libre e informada de métodos; y proveen
facil acceso a una diversidad de métodos y servicios anti-
conceptivos. De otra manera, los programas de control de
las ITS procuran: prevenir las nuevas infecciones en la po-
blacion en general; tratar a las personas que desarrollan
sintomas; mejorar la conducta de las personas con respecto
a buscar tratamiento entre aquellos que se han auto-diag-
nosticado una infeccion; fortalecer la deteccion y tratamiento
de infecciones asintomaticas; y mejorar la eficacia del ma-
nejo y tratamiento de los casos de ITS.

Laintegracion de los servicios de planificacion familiar
en los de salud materno-infantil, difiere en varias formas
con respecto a la integracion de los servicios de ITS y VIH
en los de planificacion familiar. En primer lugar, a diferen-
cia delos servicios de planificacion familiar de hace 25 afos,
muchos sistemas de salud publica actuales han estableci-
do servicios de ITS desde hace mucho tiempo, algunas veces
bajo departamentos no relacionados, tales como el de la
dermatologia. En segundo lugar, los clientes de los servi-
cios ITS con frecuencia se auto-diagnostican y también se
auto-medican. Finalmente, en tercer lugar, los proveedo-
res privados y no publicos—especialmente las farmacias—
con frecuencia son el primer lugar al que acuden los clien-
tes con una ITS.*

Sostenemos que no todos los servicios deben ser inte-
grados en todos los casos, y que algunos servicios que tie-
nen el potencial de ser integrados, algunas veces deben ser
ofrecidos también en forma separada. Hay por lo menos
tres factores imperiosos que no recomiendan la integracion
total de los servicios de ITS y VIH en los de planificacion
familiar.

El primero de ellos es que los clientes de planificacion
familiar pueden no encontrarse en un nivel desproporcio-
nado de alto riesgo de VIH y otras ITS, y que los grupos
que si se encuentran en alto riesgo (hombres y jovenes de
ambos sexos), pueden no estar dispuestos a procurar ser-
vicios en locales destinados a servicios de planificacion fa-
miliar. Hasta la fecha, no se ha comparado la prevalencia
de las ITS y del VIH entre los clientes de planificacion fa-
miliar con la prevalencia entre la poblacion en general. En
lamedida en que los servicios de planificacion familiar atien-
den a las mujeres en union, es poco probable que dichos
servicios atraigan a un gran numero de adolescentes y otros
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CUADRO 1. Requisitos minimos para la prestacion de servicios de planificacion familiar, de prevencién de ITS y VIH, y de diagndstico y tratamiento de
ITS, por servicio especifico, segiin componente especifico de servicio

Suministros y

Materiales de

Materiales de

Materiales de

Materiales de

Materiales de

Materiales de

Componente Planificacion familiar Prevencion de ITS/VIH Diagnéstico y tratamiento de ITS
Consejeria Métodos de Métodos Promocion Consejeriay exdme- Manejo Manejo
y promocion suministro clinicos nes de deteccién sindromico clinico
voluntarios
Grupo(s) objetivo(s)/ Poblacién Mujeresy hombres Mujeresen Poblacion ge- Grupos auto- Hombres y mujeres Mujeresy hombres
prioritario(s) de general; sexualmente unién; hombres | neral;jévenes;  evaluados de alto con Ulceras genitales; sexualmente activos;
clientes jovenes activos; jovenes en unién principales riesgo de VIH hombres condescarga  gruposauto-evalua-
transmisores uretral dosde alto riesgo
Minimo de personal  Distribuidor Distribuidor Enfermera; Trabajador Consejero capacitado | Farmacéutico; Técnicode
capacitado comunitario comunitario; médico comunitario y técnico de auxiliar de enfermeria laboratorio;
inyeccionista laboratorio enfermera
Registros de Opcional Opcional o Historial clinico | Opcional Confidencial Historial clinico Historial clinico
los clientes historial clinico comun comun comun
comun
Tiempo de contacto  Breve Breve Varia Breve Intensivo Breve Varia
conelcliente

Materiales de

equipos promocién promocion; promocion; promocién promocion promocion; promocién; reactivos;
articulos; agujas; articulos; medicamentos/ examenes de sangre
jeringasytorundas  instrumentos antibiéticos y otros examenes;
con alcohol clinicosy de medicamentos/
cirugia antibioticos
Instalaciones de Ninguna Ninguna; Generalmente Ninguna Botiquines para Ninguna Microscopio;
laboratorio eliminacion ninguna; examenes del VIH; eliminacion
de agujas desinfeccion de eliminacion de de agujas
instrumentos agujas
Supervisién/segui-  Ninguno Limitado Limitado Ninguno Varia Notificacion Notificacion de la
miento de clientes delapareja pareja; clientes regre-
san para obtenerre-
sultados de exdmenes
Nota: Los métodos de suministro incluyen el condén, la pildora, los microbicidas y las inyecciones; los métodos clinicos incluyen el DIU, el implante y la esterilizacion.
grupos vulnerables, tales como los transmisores “tipicos”  gran ntmero de mujeres en las clinicas de planificacion fa-
o0 “muy riesgosos” de ITS y VIH. Es comtn el error de diag-  miliar”, y que la privacidad y la confidencialidad les im-
nostico delas ITS cuando la prevalencia es inferior al 20%.>  portan més a los hombres que a las mujeres.” Una revision
El tinico estudio comprensivo sobre la prevalencia de las  de las publicaciones dedicadas al tema, llevada a cabo en
ITS entre las clientas de servicios de planificacion familiar 1999, revel6 que el aumento de cobertura de las ITS se logro
y de atencion prenatal revel6 que la prevalencia es gene-  a través de la diversificacion de programas especiales para
ralmente baja: en 17 estudios realizados en 11 paises, pu-  los hombres, en vez de a través de la integracion de los ser-
blicados entre 1985 y 1998, la prevalencia de infecciones  vicios de ITS en los lugares ya establecidos que ofrecian los
de gonorreay clamidia era inferior al 10% en 11 estudios, ~ métodos de planificacion familiar.'°
era del 10-20% en cinco estudios, y mayor al 20% sola- Los jovenes, especialmente las mujeres jovenes, repre-
mente en uno.® Ahora que la prevalencia del VIH entrelas ~ sentan un ntimero desproporcionado de las ITS y las nue-
clientas de atencion prenatal supera el 20% en muchoslu-  vasinfecciones de VIH. A pesar de que los jovenes y los adul-
gares del Africa, podria ser oportuno recopilar datos sobre  tos necesitan de muchos de los mismos servicios
otras ITS. individuales, los jovenes no casados y sexualmente activos
Los hombres son un componente clave de los servicios  tienden a no usar los servicios existentes de salud repro-
de las ITS, y sus necesidades en materia de salud repro-  ductiva. Los defensores de los jovenes exhortan a que se
ductiva difieren a las de las mujeres.” Hay un creciente con-  les ofrezcan estos servicios en una atmésfera “amistosa para
senso con respecto a que el hombre no se siente atraidoa  los jovenes” y que integren una amplia gama de servicios
las instalaciones de planificacion familiar que prestan ser-  de salud reproductiva, incluidos los servicios de planifica-
vicios a la mujer. Profamilia, en Colombia, triplico sus casos  cion familiar, asi como los de ITS y VIH.!!
de vasectomias cuando abri6é una nueva puerta de entra- La segunda consideracion importante acerca de las de-
da solo para hombres, y ProPater, una exitosa clinica es-  cisiones de integrar o no los servicios es que los requisitos
pecializada en vasectomias de Sao Paulo, Brasil, nuncaha  de manejo y prestacion de los servicios de planificacion fa-
ofrecido servicios a lamujer.® Se ha sugerido que loshom-  miliar no siempre pueden ser operativamente compatibles
bres “pueden sentirse intimidados por la presenciade un  con los servicios de ITS y VIH. Para evaluar el potencial de
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¢Cudndo tiene sentido la integracion?
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funcionamiento de la integracion de los servicios de pla-
nificacion familiar con los de ITS y VIH, debemos especi-
ficar cuales son los servicios y cudles son los puntos de su-
ministro de que deseamos considerar. Entre los servicios
de planificacion familiar que se pueden considerar para su
integracion, se incluyen los de consejeria y promocion y la
distribucion de métodos clinicos y de suministro.* Entre
los servicios potencialmente integrables que estan rela-
cionados con la prevencion de las ITS y VIH figuran la pro-
mocion (comunicacion para promover cambios de con-
ductas, doble proteccion y distribucion de condones) y la
consejerfa en materia de VIH y exdmenes diagnosticos del
VIH voluntarios. Para el tratamiento de las ITS, los servi-
cios integrables incluyen el manejo sindrémico de las ITS
para la descarga uretral en los hombres y las tlceras geni-
tales en ambos sexos, y el diagnostico clinico y el tratamiento
delas ITS en mujeres y hombres.

Cada uno de estos servicios tiene requisitos minimos de
prestacion que rigen los lugares en los cuales pueden ser
ofrecidos en forma seguray eficaz. Por lo tanto, sibien una
clinica puede estar en condiciones de ofrecer la amplia gama
de métodos anticonceptivos y servicios de consejeria, un
distribuidor comunitario sélo puede ofrecer consejeria ge-
neral, métodos de barrera y anticonceptivos orales, asi como
referir a los clientes a otras fuentes que potencialmente ofre-
cieran mas opciones anticonceptivas. En forma similar, una
clinica podria ofrecer servicios de examenes de deteccion
de ITS y el tratamiento apropiado a las mujeres que expe-
rimenten descarga vaginal, y el manejo sindrémico para
las personas que tengan ulceras genitales y los hombres
con descarga uretral. Las farmacias, de otra manera, pue-
den ofrecer solamente el manejo sindromico para las al-
ceras genitales y descarga uretral de los hombres y referir
a otras fuentes a las mujeres que tengan descarga vaginal.
En el Cuadro 1 (pagina 37), se resumen los requisitos mi-
nimos de la prestacion de servicios que se describen aqui.

El tercer factor imperioso que se opone a la integracion
total de los servicios es la falta de tecnologias simples y efi-
caces para diagnosticar y tratar las ITS en mujeres asinto-
maticas o en mujeres con descarga vaginal. El manejo sin-
drémico no puede diagnosticar las infecciones asintomaticas
y 1o es suficientemente especifico para distinguir entre una
descarga vaginal provocada por una ITS y aquella que re-
sulte de otra etiologia. Quiza no se justifica el costo de agre-
gar el tamizaje rutinario para las clientas de los servicios
de planificacion familiar si es muy reducido el namero de
infecciones asi detectadas y tratadas.

Shelton sostiene que la integracion de los servicios de
planificacion familiar en los de las ITS y VIH deberia tener
alta prioridad para la prevencion de la enfermedad, pero
la integracion no es un modelo viable para la curacion:
“Desafortunadamente, en este momento, el enfoque pri-
mario para la curacion de la mujer en el contexto general
de planificacion familiar y materno-infantil (manejo sin-

*Los métodos de suministro incluyen el condén, la pildora, los microbici-
dasy lainyeccion, en tanto que los métodos clinicos son el DIU, el implante
y la esterilizacién.

dromico) es de dificil ejecucion, no tendra un verdadero
impacto sobre la epidemia del VIH y las ITS y, en gran me-

dida, es ineficaz”.!?

CONCLUSIONES

Las actividades de promocion, ya sea de planificacion fa-
miliar o de prevencién de las ITS y el VIH, son claramente
integrables en ambos servicios.!? Sin embargo, yendo mas
alla de la promocion, consideramos que tiene sentido
considerar la integracion de nuevos servicios con aquellos
que ya estan establecidos solamente en la medida en que
la clientela existente tenga necesidad de recibir dichos ser-
vicios nuevos, y en que los requisitos de la prestacion de
los mismos sean compatibles con aquellos de los servicios
que actualmente se prestan.

Con excepcion de las infecciones que causan descarga
uretral en los hombres y tlceras genitales en ambos sexos,
las ITS (incluido el VIH) no pueden ser diagnosticados y
tratados facilmente y a bajo costo. Este hecho es el mayor
obstaculo que se presenta a la integracion de la planifica-
cién familiar con los servicios de ITS y VIH. Con este tema
en mente, formulamos las siguientes recomendaciones
programaticas:

* Los servicios de planificacion familiar cuyos clientes se
encuentran en alto riesgo de infeccion de ITS y VIH, de-
berfan considerar la integracion tinicamente de los servi-
cios de ITS y VIH cuyos requisitos de prestacion puedan
ser facilmente atendidos con la capacidad existente. En las
instalaciones clinicas, tales como centros de salud y poli-
clinicas, la integracion puede ser lograda mediante la refe-
rencia inmediata a otro proveedor en otro lugar dentro de
la misma instalacion, siempre y cuando no requiera de que
el cliente regrese en otra fecha.

* Los servicios de planificacion familiar cuyos clientes no
se encuentran en alto riesgo o que no pueden acomodar a
los requisitos de prestacion de los servicios de ITS y VIH
dentro de la capacidad existente, deberian establecer rela-
ciones con los servicios apropiados a los cuales se puedan
referir sus clientes.

¢ Centrar la atencion exclusivamente en integrar los servi-
cios de ITS y VIH dentro de los servicios de planificacion
familiar no satisfacera, por si mismo, la necesidad de in-
crementar el acceso y la cobertura de ambos servicios—para
los hombres en particular. Por lo tanto, también se debe con-
siderar la integracion de los servicios de planificacion fa-
miliar en los lugares de servicios de ITS y VIH, especialmente
las clinicas de ITS, los centros de servicios de consejeriay
de examenes de deteccion voluntarios, y las farmacias.

* Debido a que los jovenes sexualmente activos pero no ca-
sados se encuentran en un nivel de riesgo desproporcio-
nadamente alto, tanto de embarazos no planeados como
de contraer las ITS y el VIH, los servicios destinados a los
jovenes ubicados en lugares de alta prevalencia de las ITS,
se deberian considerar la oferta de la amplia gama de ser-
vicios de salud reproductiva, con el claro entendimiento de
que esto produzca un aumento de los costos operativos.

Una nota final—el trabajo actual sobre la integracién de
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los servicios de planificacion familiar con los de ITS y VIH
se estd llevando a cabo a la sombra de las reformas del sec-
tor de salud.™ Iniciada antes de la celebracion de la CIPD,
la reforma del sector de salud considera a la salud repro-
ductiva como uno de los numerosos programas verticales
a ser integrados dentro del sistema general de atencion de
la salud, con frecuencia a través de paquetes de servicios
esenciales. En todas partes del mundo, en paises tales como
Bangladesh, India, Brasil, México, Senegal, Sudafrica, Ugan-
day Zambia, se estan preparando e implantando paque-
tes similares de atencion de salud. Pocas son las publica-
ciones sobre la integracion de servicios que colocan a la
salud reproductiva dentro del contexto de la reforma del
sector de salud. En este momento, se estan tomando deci-
siones sobre los paquetes de servicios esenciales. Para in-
formar los esfuerzos en materia de integracion que se rea-
lizan en nombre de reformar el sector de salud, es urgente
que se forme un consenso acerca de qué tiene sentido en
integrar los servicios de planificacion familiar con los de
ITSy VIH, y bajo cudles circunstancias debe realizarse dicha
integracion.
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