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Iniciativa de los EE.UU. para el combate de la epidemia global

del VIH/SIDA.

El Proyecto President’s Emergency Plan For AIDS Relief

y la transfusién en Haiti.

El Proyecto President’s Emergency Plan For AIDS
Relief, conocido como PEPFAR, es una iniciativa de los
Estados Unidos de América para el combate de la epi-
demia global del VIH/SIDA.

En enero de 2003 el Presidente George W Bush de-
claré el compromiso de su pais para aumentar la ayuda
destinada a prevenir las infecciones por VIH y a mejo-
rar el tratamiento de quienes ya se han infectado con
el virus. En mayo 2003, el Congreso de los Estados
Unidos de Norteamérica aprobé esa decision. El pro-
yecto PEPFAR fue autorizado bajo el titulo: Liderazgo
de los Estados Unidos para el combate del VIH/SIDA,
la tuberculosis y el paludismo, decreto 2003 (Ley 108-
25). La legislacién aprobd la utilizaciéon de 15 mil millo-
nes de ddlares americanos en los siguientes 5 afos. La
ley del proyecto PEPFAR fue considerada como el ma-
yor compromiso tomado por una nacidén para combatir
una sola enfermedad en la historia de la humanidad.

El proyecto PEPFAR destina su ayuda a 15 paises
gue tienen una alta tasa de prevalencia de VIH:
Botswana, Costa de Marfil, Etiopfa, Guyana, Haiti, Kenia,
Mozambique, Namibia, Nigeria, Ruanda, Sudéfrica,
Tanzania, Uganda, Vietnam y Zambia.

En el Decreto de 2003 el Congreso definié que los
fondos de PEPFAR deben ser utilizados de la siguiente
manera.

1. El 55% para el tratamiento de los individuos
con VIH/SIDA

2. El15% para los cuidados paliativos de los indi-
viduos con VIH/SIDA.

3.  EI20%en programas de prevencién de la trans-
misién del VIH/SIDA (de los cuales el 33% deberia ser
destinado a los programas de abstinencia pre matri-
monial)

4. Y el 10% para ayuda a los huérfanos y nifos
vulnerables.

Dra. Malhi Cho*

El objetivo es prevenir siete millones de nuevas in-
fecciones VIH, dar tratamiento a dos millones de per-
sonas infectadas con el VIH y dar apoyo a diez millones
de personas infectadas y afectadas por el VIH inclu-
yendo a los huérfanos y los nifos vulnerables. De alli la
sigla2x 7 x 10.

Para el segundo periodo no se ha especificado tan
detalladamente la utilizacién de los fondos pero se tie-
ne la siguiente guia.

1. Mas de la mitad de los fondos deben ser utiliza-
dos en programas de tratamiento, incluyendo los trata-
mientos antiretrovirales, tratamientos de las infeccio-
nes oportunistas y en el apoyo nutricional de las perso-
nas viviendo con VIH/Sida.

2. En los paises con una epidemia generalizada de
VIH, al menos la mitad de los fondos se deben destinar
a la prevenciéon de la infeccion por via sexual, promo-
viendo la abstinencia, el retardo de la iniciacién sexual,
la monogamia, la fidelidad y disminucién de las parejas
sexuales. Si no se cumplen estas directivas el coordi-
nador del Global AIDS debe ser informado dentro de
los 30 dias para cancelar el financiamiento. .

3. EI'10% debe destinarse a la ayuda de los huérfanos.

Un segundo periodo de 5 afios fue aprobado en Ju-
nio 2008 cuando el presidente Bush firmé el “Tom
Lantos and Henry J Hyde United States Global
Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria
Reauthorization Act of 2008”. Con esta decision se des-
tinaron 48 mil millones de délares para PEPFAR para el
perfodo fiscal 2009-2013. Se lo denominé asi en honor
a los 2 congresistas (uno Republicano y otro Democra-
ta) que habian sido los autores originales del proyecto
de 20083.

En 2009 el nuevo presidente Barack Obama remarcé
que el proyecto PEPFAR es uno de los logros més sig-
nificativos del periodo presidencial Bush.

*QPS-Haiti. malhicho@hotmail.com.
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Haiti es uno de los pafses del caribe que recibe el
apoyo del proyecto PEPFAR. En el contexto PREVEN-
CION los servicios de sangre juegan un papel impor-
tante por lo que se da apoyo al desarrollo de la seguri-
dad sanguinea.

Sangre segura en Haiti

El proyecto de apoyo al desarrollo de los servicios
de sangre en Haiti se elabora dentro del area de THR -
BS (Tecnology, Health Care and Research — Blood
Services), mediante el financiamiento del proyecto
PEPFAR recibido de la OMS.

La OPS ha dado su apoyo en el disefio y aplicacion
de estrategias sobre los siguientes sectores de la se-
guridad sanguinea en Haiti:

I. Desarrollo del liderazgo del Ministerio de Salud
y de la Poblacién (MSPP) a través del Programa Nacio-
nal de Seguridad Sanguinea.

Il. Estrategias que permitan la obtencién de mate-
ria prima suficiente y de buena calidad a partir de
donaciones de sangre de donantes voluntarios y no
remunerados.

Ill. Estrategias para la implementacién de politicas,
procedimientos y técnicas que aseguren la calidad del
producto final.

IV. Estrategias para el establecimiento de lazos en-
tre los servicios de sangre con los usuarios para las
buenas practicas en la utilizacién de la sangre y asi ase-
gurar que el paciente reciba en el momento preciso, la
cantidad y el producto especifico necesario y con la
calidad exigida.

V. Estrategias de aplicacién de la gestion de la cali-
dad desde el inicio del proceso hasta el usuario ultimo
del servicio.

Desarrollo de las estrategias

I. Desarrollo del liderazgo del Ministerio de Salud
y de la Poblacién (MSPP) a través del Programa Na-
cional de Seguridad Sanguinea

Desde el aho 1986 mediante una resolucién minis-
terial, la gestion de los servicios de sangre en Haiti se
encuentra bajo la direcciéon de la Cruz Roja Haitiana.

La OPS ha dado el apoyo en la toma de decisiones
estratégicas para el posicionamiento y liderazgo del
Programa Nacional de Seguridad Sanguinea (PNST) del
MSPP que fue creado a finales del afio 2004, dentro de
la estructura sanitaria publica Haitiana. El PNST recibié
apoyo técnico de la OPS para definir la politica nacio-
nal de los servicios de sangre, para la elaboracién de
las normas nacionales y la redaccién del borrador de la
ley de sangre para Haiti. El nuevo enfoque legislativo
contempla la integraciéon de los servicios de sangre en
la estructura del sistema de salud publica, consideran-
do a la sangre como un bien publico y nacional. En tan-
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to, las estimaciones de las necesidades de sangre en
cantidad y la forma de obtener y utilizar seran respon-
sabilidad del gobierno. Actualmente la ley de sangre
que contempla que el PNST sea quien dirige las accio-
nes de seguridad transfusional en el pals, se encuentra
en la Primatura para su presentacién a las Camaras
Legislativas para estudio y aprobacién.

El PNST, siendo una direccién nueva en el seno del
MSPP ha tenido que demostrar a sus pares de las otras
direcciones de salud asi como a sus colaboradores
(Cruz Roja, PSI (decir qué es) y GHESKIO (decir qué es))
su liderazgo mediante la capacidad técnica, de gestion
y la negociacién. La asistencia técnica ofrecida por OPS
al PNST ha contemplado estos aspectos.

Il. Estrategias que permitan la obtencién de ma-
teria prima suficiente y de buena calidad a partir de
donaciones de sangre de donantes voluntarios, be-
névolos y no remunerados

La OPS ha dado el apoyo técnico al PNST - MSPP y
CNTS para implementar estrategias en la promocién
de la donacién voluntaria de sangre con la versatilidad
adecuada para adaptarse a las particularidades del
momento y de las situaciones del pais.

En el ano 2004, la donacién voluntaria de sangre de
Haiti correspondia a 5,4% del total de las 9500
donaciones de sangre, equivalente a 510 unidades. En
el afo 2008 se alcanz6 65,8% de donacién voluntaria
de sangre de las casi 20.000 unidades colectadas. Es-
tas cifras equivalen a 13,160 unidades de donantes
voluntarios.

lll. Estrategias para la implementacién de politi-
cas, procedimientos y técnicas que aseguren la cali-
dad del producto final.

Un gran desafio para el PNST- MSPP y el CNTS ha
sido la decision estratégica y la coordinacion logistica
para la implementacién de la politica de centralizacién
de los estudios seroldgicos de las infecciones transmi-
sibles por transfusién (ITT). Hasta el afno 2005, los es-
tudios seroldgicos de los servicios de sangre departa-
mentales en Haitl se realizaban mediante pruebas rapi-
das. Estas técnicas no son recomendadas por la OPS
para los bancos de sangre de la Regiéon. Hemos apo-
yado técnicamente en la toma de la decision politica,
en la elaboracion de la estrategia y en laimplementacion
de la logistica de centralizacion. El proceso de centrali-
zacién ha permitido que las unidades de sangre distri-
buidas en todo el pais tengan una calidad uniforme. La
estratégica de centralizacién, ademds de asegurar la
calidad de las unidades de sangre, tiene como objetivo
el aumentar el nimero de unidades estudiadas en el
CNTS, el sistema centralizado permitird la
implementacién de un sistema automatizado de los
estudios seroldgicos en el CNTS, esta automatizacion
dara versatilidad al sistema de referencia y contra refe-
rencia de las muestras de sangre y de los resultados,
ademas de una mayor seguridad de los estudios
serologicos. Se espera que para el 2009 se tengan ins-
talados y en funcionamiento estos equipos.
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La OPS esta apoyando al PNST y CNTS con los pa-
neles para la Evaluacién Externa de la Calidad en
Serologia e Inmunohematologia desde el afo 2006.

IV. Estrategias para el establecimiento de lazos
entre los servicios de sangre con los usuarios para
las buenas practicas en la utilizacién de la sangre y
asi asegurar que el paciente reciba en el momento
preciso, la cantidad y el producto especifico necesa-
rio y con la calidad exigida.

El antecedente histérico de los servicios de sangre
en Haiti fue su trabajo aislado sin integrarse al sistema
de salud publica. Esta situacién derivd como consecuen-
cia a la insuficiencia de unidades producidas acorde a
la necesidad del pais.

La OPS ha apoyado en definir las necesidades de
sangre para Haiti y en trabajar con el PNST-MSPP vy el
CNTS para incorporar estrategias que incrementen la
cantidad de las unidades de sangre colectadas para
cubrir las necesidades del pais.

Eliminar las barreras de acceso a las unidades de
sangre a la poblacién que lo necesita ha sido una prio-
ridad estratégica de la OPS en Haiti y se ha trabajado
en la disponibilidad del producto en los servicios de
sangre y en la eliminacion del pago por el producto por
los utilizadores (pacientes). En el 2008 todos los servi-
cios de sangre de los departamentos ofrecen las uni-
dades de sangre gratuitamente y se espera que para el
2009 el 100% de las unidades distribuidas en Haiti sean
gratuitos.

El establecimiento de la red de sangre a nivel nacio-
nal, asi como una buena gestion de stock, con previ-
sién de las necesidades y de las utilizaciones de san-
gre por cada servicio de sangre permite una
optimizacién de este recurso precioso a nivel nacional.
La estrategia de la red de sangre se esta implementando
en el pais.

La correcta utilizacién clinica de la sangre y sus de-
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rivados por los profesionales que indican las transfu-
siones es una necesidad estratégica para evitar com-
plicaciones transfusionales, reducir riesgos de trans-
mision de infecciones y evitar el desperdicio de un pro-
ducto precioso y dificil de obtener, asi como lo es la
correcta manipulacién de la sangre en cadena de frio
para asegurar la calidad del producto. La OPS ha traba-
jado en la capacitacién continua de los profesionales
de salud con el objetivo de que el paciente reciba el
producto sanguineo que necesita en cantidad y con
calidad en el momento preciso. Durante el ano 2008
se han realizados cursos de capacitacién en uso clinico
de sangre, en promocién de la donacion de sangre, en
gestion de stock y en reduccién de la mortalidad ma-
terna por hemorragias. Un total de 756 profesionales
de la salud recibieron las capacitaciones.

V. Estrategias de aplicacién de la gestién de la
calidad desde el inicio del proceso hasta el usuario
Gltimo del servicio.

Los servicios de sangre que trabajan con un siste-
ma de gestion de calidad, desde el primer contacto con
los posibles donantes de sangre hasta el seguimiento
del paciente que ha recibido transfusién de sangre,
permiten la optimizacién de los recursos econémicos,
de tiempo del personal, al tiempo que evita los desper-
dicios en materiales y en productos sanguineos. Con
este objetivo, la OPS ha apoyado la estrategia de
implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad
en el CNTS. El resultado de la evaluacién externa reali-
zada en octubre del 2008 de este programa informa
qgue el 75% de las actividades para asegurar este siste-
ma se ha implementado en el CNTS. El desafio sigue
siendo la obtencién del financiamiento necesario para
la construccién de un nuevo CNTS que cumpla los re-
quisitos ambientales, de circulacion y accesibilidad re-
querida para cumplir sus funciones.
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