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La interfaz humanitaria

desde la perspectiva
del VIH

La palabra interfaz suele evocar la imagen de un ser humano que interactda con una
méquina. Ahora bien, en la gestién de desastres y las intervenciones frente a emer-
gencias complejas, la realidad engloba muchas interfaces. La relaciones entre grupos y
en el seno de los mismos son complicadas y tanto la peculiaridad como las condicio-
nes y la dimensién de cada desastre siempre difieren. ;EI desastre en cuestién trajo
aparejada una migracién masiva? ;El acceso a carreteras y comunicaciones se vio seria-
mente comprometido? ;Cudl era el estado de los
sistemas médico, administrativo y de seguridad
antes que sobreviniera?

Los damnificados tienen diversos grados de resi-
liencia y la capacidad de intervencién de las auto-
ridades locales o nacionales también varfa asi
como su disposicién a pedir ayuda. Ademds, dis-
tintas organizaciones llegan con distintos conjun-
tos de competencias, cantidad de recursos y pro-
gramas que, en muchos casos, son contradictorios.

En las dos tltimas décadas, el VIH afiadié una
serie de factores a la combinacién y las relaciones
complejas entre desastre y desarrollo. Algunos de
esos factores se pueden abordar mediante los ajus-
tes relativamente directos que quienes intervie-
nen siempre deben hacer en el terreno cuando las
condiciones cambian y se tiene una idea precisa de las necesidades. Por ejemplo, la
importancia de la nutricién para la salud de quienes viven con el VIH exige replante-
arse el volumen de las raciones y el tipo de alimentos que se distribuirdn en aquellas
situaciones donde hay muchas personas seropositivas (Harvey, 2004b).

Mds all4 de las cuestiones de orden operativo, el impacto de la epidemia en sociedades
enteras del Africa subsahariana dio lugar a reflexiones mds profundas acerca de las
intervenciones en casos de desastre. Por ejemplo, en un andlisis reciente de la
intervencidn frente a la epidemia en Swazilandia se mantiene que debido al VIH, ya
no deberfa considerarse que los desastres son lineales y constan de tres etapas —inicial,
intermedia y final- sino eventos a largo plazo que requieren otro paradigma de
intervencién.
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Las organizaciones humanitarias que participan en intervenciones en casos de desastre
no siempre comparten intereses y enfoques. Diversos aspectos de la labor humanitaria
pueden abarcar una amplia gama de grupos y estructuras.

Esas entidades tienen distintos pareceres acerca del ciclo de los desastres segtin se trate
de organizaciones de socorro o de desarrollo. Algunas de las organizaciones mds
grandes abarcan los dos componentes de ese ciclo reconociendo que algunos aspectos
de socorro y desarrollo estdn sumamente interrelacionados.

Ademds de la diferencia de mandatos e intereses, el grado de pericia de las
organizaciones también varfa mucho, lo que resulta evidente en relacién con el VIH.
Algunas organizaciones hicieron grandes esfuerzos para incorporarlo en sus
operaciones mientras que otras no disponen de la experiencia ni los conocimientos
suficientes para afrontar emergencias en las cuales el VIH es un factor significativo.

Oxfam reflexioné detenidamente sobre la mejor manera de incorporar el VIH y el sida
en sus operaciones. A tales efectos, recientemente se publicé un manual (Walden et
al., 2007) en el cual se propone que cada programa deberfa enfocarse desde “la
perspectiva del VIH” y también se recalca que disponer de datos bdsicos sobre la
prevalencia del mismo es esencial para tomar decisiones.

Algunos organismos especializados de la ONU que intervienen en casos de desastre
también llevan bastante tiempo tratando de incorporar el VIH en sus operaciones. Por
ejemplo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) desde hace muchos
afios vienen incluyendo oficialmente politicas para integrar la dimensién del sida en
su asistencia de emergencia. Esto dltimo es muy pertinente sobre todo para las zonas
rurales del Africa subsahariana donde las emergencias son frecuentes y se da una
fusién entre la vulnerabilidad de los medios de subsistencia y las altas tasas de

prevalencia del VIH (FAO, 2001).

A diferencia de las organizaciones con una amplia “cartera” humanitaria, muchas ONG
tienen un mandato o vocacién que se centra en aspectos concretos de los desastres.
Citemos el ejemplo de Médicos Sin Fronteras (MSF), una de las organizaciones mds
conocidas que presta servicios médicos “en primera linea” en casos de desastre; dado
que dicha organizacién estructura sus servicios de manera que abarquen los problemas
de salud mds comunes, la programacién acerca del VIH representa una sélida parte de
los mismos. MSF lleva mds de una década acumulando una pericia sustancial en el
trato de personas que viven con el VIH y también fue pionera en la administracién de
tratamiento antirretroviral (TAR) en situaciones dificiles.

Por lo que atafie a las intervenciones relativas al VIH, dos de las cuestiones
fundamentales son: a) donde sobrevino el desastres y b) en qué etapa se encuentra. La
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primera tiene que ver en gran medida con las tasas de prevalencia del VIH y el tipo
de epidemia en la zona afectada; la segunda consiste en saber qué intervenciones son
apropiadas y eficaces en funcién de los costos en cada etapa del desastre en cuestién.

Actualmente, tan solo habrd que vérselas con las altas tasas de prevalencia que carac-
terizan una epidemia “generalizada” en las intervenciones frente a crisis que ocurren el
Africa subsahariana, América Central, el Caribe y algunos paises asidticos. En otras
partes del mundo, se considera que la epidemia estd “concentrada” pues aqueja a
menos del uno por ciento de la poblacién y a mds del cinco por ciento de cualquiera
de los grupos de mds alto riesgo como los consumidores de droga por via intraveno-
sa, los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y los trabajadores del
sexo; en muchos casos, también se incluyen en esa lista a migrantes y presos. Los retos
asociados con la administracién de tratamiento y la prestacién de servicios de preven-
cién son muy distintos segtin se trate de uno u otro tipo de epidemia. Por ejemplo, en
la epidemia generalizada, el alcance de la programacién de la prevencién deberia ser
amplio y abarcar a hombres y mujeres de todos los grupos de edad. En cambio, tra-
tdndose de una epidemia concentrada dicho alcance deberfa centrarse minuciosamen-
te en los grupos de mayor riesgo si se pretende que sea eficaz en funcién de los costos.

Ademds, desde el punto de vista de la recaudacién de fondos y las relaciones publicas,
consideracién importante en el dmbito del socorro en casos de desastre, resulta mds fAcil
obtener recursos para una epidemia generalizada que afecta a hombres, mujeres y nifios
que para los grupos marginados de las epidemias concentradas. Algunos politicos y
donantes se pronunciardn a favor de los llamamientos para costear el TAR a fin de
prevenir la transmisién del VIH de madres a hijos o sufragar el apoyo a familias afectadas
por el VIH y el sida. En cambio, obtener fondos para trabajar con los consumidores de
droga por via intravenosa o prevenir la transmisién del VIH entre trabajadores del sexo
y hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres resulta notoriamente dificil
(ONUSIDA 2004). Esto tltimo es doblemente cierto en situaciones de emergencia.

La cuestién del “cuando” gira en torno a la etapa del desastre. También se plantea la cues-
tién del “quien” dado que no sélo cada organizacidn tiene sus propias pericia y priorida-
des sino que también entra en juego la responsabilidad de los gobiernos anfitriones. Lo
que sigue se aplica sobre todo a los desastres relacionados con crisis repentinas.

Etapa aguda: Desgraciadamente, en las primeras etapas de un desastre, el VIH no
figura entre las principales prioridades de los esfuerzos humanitarios. Ahora bien,
algunas intervenciones relacionadas con el VIH son indudablemente prioritarias, sobre
todo, el suministro de sangre segura (andlisis y precauciones universales) y la seguridad
de mujeres y nifios que también habrd que garantizar en las etapas siguientes.
Asimismo, en la medida de lo posible, habrd que identificar a quienes viven con el
VIH y necesitan tratamiento antirretroviral y tratar de asegurar el suministro de
medicamentos si existe el riesgo de que se agoten.
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Fase de estabilizacién después de la emergencia: En esta etapa, el quehacer
humanitario se orienta al restablecimiento (y en algunos casos, la creacién) de los
sistemas de salud, y cuando las tasas de prevalencia justifiquen un esfuerzo basado en
la eficacia en funcién de los costos, las organizaciones participantes deberfan ocuparse
de intervenciones integradas sobre el VIH en el dmbito de amplias cuestiones tales
como la salud sexual y reproductiva (clinicas de atencién prenatal, preservativos y
tratamiento de enfermedades de transmisién sexual) o el control de la tuberculosis.
También deberian establecer intervenciones especializadas acerca del VIH, en
particular, servicios de prevencién de la transmisién de madres a hijos y profilaxis
posexposicién, asi como velar por la continuidad del tratamiento antirretroviral de los
pacientes que lo habfan iniciado, habida cuenta del peligro de que desarrollen
resistencia a los medicamentos en caso de interrupcién (Spiegel et al., 2005).

Fase de programacién a largo plazo: Esta es la etapa a la que mds se aplica el
principio de incorporacién pues comprende la mayor cantidad de interfaces entre la
corriente “humanitaria” y la corriente de “desarrollo”. Ademds, es la etapa en la que
existen mds probabilidades de que la colaboracién con las estructuras estatales que se
ocupan del VIH (y los sistemas de salud en general) sea fructifera.

La cuestién de la preparacién en previsién de desastres también deberfa considerarse
pues puede ser particularmente util en las intervenciones relativas al VIH. A fin de
reducir el impacto global de los desastres, en la Estrategia de Yokohama de 1994
(antecesora intelectual del Marco de Hyogo) se subrayaba la necesidad de abordar los
riesgos de desastre en el contexto del desarrollo sostenible y de cimentar la resiliencia
reforzando la capacidad local y nacional de gestidn y reduccién del riesgo. En dicha
estrategia se senalaban a la atencién cinco esferas principales: a) gobierno, es decir,
marcos organizativos, juridicos y politicos; b) identificacién, evaluacién, supervisién
y alerta temprana de riesgos; c) gestion de conocimientos y educacién; d) reduccién
de los factores subyacentes al riesgo, y €) preparacién en previsién de desastres para
una intervencién y recuperacién efectivas.

Esas cinco esferas cuadran perfectamente con los enfoques del VIH vy el sida que son
de cardcter multisectorial y se basan en el desarrollo. La identificacién del riesgo
deberfa incluir la necesidad de disponer de datos sobre la prevalencia y la
vulnerabilidad a fin de poder determinar quiénes tendrdn necesidad de qué servicios
si sobreviene un desastre. La preparacién en previsidn de desastres permite identificar
lo que hard falta en las primeras fases (por ejemplo, mantener el suministro de
medicamento para quienes habfan iniciado el TAR) y la forma de reanudar lo antes
posible aquellos servicios que pudieran verse interrumpidos.

Ahora bien, en ningtin caso, los proyectos meritorios pero de pequefa escala que

llevan a cabo algunas ONG reemplazan los programas nacionales bien planificados y
bien realizados. Hoy en dia, los gobiernos disponen de gran cantidad de fondos
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procedentes de donantes bilaterales y multilaterales que podrian utilizar para ampliar
el tratamiento del sida y los servicios de prevencién del VIH a refugiados y
desplazados; también hay fondos disponsibles para organizaciones que trabajan en
Estados frdgiles o zonas donde el conflicto armado es crénico. Ademds, el contexto
actual ofrece a las organizaciones de socorro, las organizaciones de desarrollo y las
organizaciones que se ocupan del VIH buenas oportunidades de trabajar juntas —de
preferencia en armonia con los mecanismos de coordinacién existentes en los paises—
y hacer mejor uso de las distintas ventajas comparativas de cada una de ellas.

Por dltimo, cimentar la capacidad nacional de programacién acerca del VIH en
“tiempos normales” fortalece las intervenciones durante todo el ciclo de socorro y
desarrollo tanto en el caso de epidemias generalizadas como de epidemias
concentradas en grupos marginados. Se trata de un medio que cumple con un doble
objetivo: por un lado, fortalecer la resiliencia y acelerar las intervenciones en las
primeras etapas de los desastres (en sentido tradicional) y, por el otro, abordar de
frente ese desastre complejo y a largo plazo que supone el VIH en aquellos paises con
altas tasas de prevalencia.

Incorporacion del VIH y el sida: La experiencia de Oxfam

A efectos de incorporar el VIH y el sida en  hubiera refugios separados para hombres y
todos los aspectos de su labor, Oxfam busca ~ mujeres con letrinas bien iluminadas para las
respuestas a dos preguntas bdsicas: qué impac-  muchachas que buscan refugio de noche.
fo tendrdn sus programas en el VIH y el sida y Citemos también el ejemplo de la emer-
cémo uno y ofro afectardn sus programas. gencia alimentaria en Zambia donde Oxfam
En los campamentos para desplazados  transportaba en camién los alimentos adqui-
infernos de Uganda septentrional, los pro-  ridos a proveedores que se encontraban muy
gramas de agua y saneamiento se adaptaron  lejos de las zonas afectadas. Dado que los

a familias afectadas por el VIH instalando  conductores tenian que dormir en casas de
bombas de agua de uso facil para aquellas  huéspedes, Oxfam les distribuyd preservati-
familias encabezadas por nifios o personas  vos e informacién para sensibilizarles acerca

debilitadas por la enfermedad. La comuni-  del VIH.

dad también acepté que las familias donde Ademds, Oxfam se comprometié a garan-
hay enfermos crénicos no paguen el agua.  tizar la incorporacién del VIH en sus propias
Los programas de vivienda de la zona tam-  précticas de gestidon lo que, como es sabido,
bién se adaptaron para reducir la vulnerabi-  implica asegurar que la politica y la préctica
lidad de las nifias a la violacién y el VIH.  de la organizacién reduzcan su propia vulne-

Oxfam y otras ONG se ocuparon de que  rabilidad al VIH. =

Texto del capitulo: Andrew Wilson, escritor y editor especializado en cuestiones de salud
pitblica. Texto del recuadro: Lesley Lawson, escritora especializada en el VIH y el sida,
residente en Londres.
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