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Analisis de los programas de prevencion de la
transmision de VIH y sifilis: ¢ Como aplicarlos a

adolescentes indonesios?

Yusuf Hanafi Lubis, Susilawati

Introduccién

En Indonesia, las otrora enfermedades venéreas
son conocidas desde hace mucho tiempo. Con el
avance de la ciencia, el término ha dejado de
utilizarse y se ha cambiado por el de Enfermedad
de Transmision Sexual (ETS). Desde 1998, este
término se ha cambiado por el de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) para incluir a los
enfermos asintomaticos, se trata de infecciones
que se transmiten de una persona a otra a través
del coito.

Actualmente, el grupo de poblacion en edad
productiva estd intentando controlarlas y
prevenirlas. La adolescencia, en particular, es una
edad muy vulnerable para su transmisién, en estas
edades pueden darse facilmente comportamientos
de riesgo por posible promiscuidad, que se ve
agravada por la falta de informacion,
especialmente sobre salud reproductiva y sexual,
incluidas las ITS. Como resultado, el
comportamiento sexual, incluida la actividad
sexual que se acerca al coito, es frecuente. Esto,
por supuesto, puede acarrear varias consecuencias,
como infectarse con ITS, incluyendo VIH/SIDA.2
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El fenémeno del sexo libre en Indonesia es cada
vez mas preocupante: los datos de una encuesta
realizada por el Comité Indonesio de Proteccion de
la Infancia (KPAI), citados por Nurma Guphita,
apuntan a que hasta 32% de las y los adolescentes
entre 14 y 18 afios de las grandes ciudades
(Yakarta, Surabaya, Bandung y Yogyakarta) eran
sexualmente activos. Los resultados de otra
encuesta también afirmaban que uno de cada
cuatro adolescentes del pais habia mantenido
relaciones prematrimoniales y 62.7% de las
adolescentes habian perdido la virginidad cuando
aun estaban en el primer ciclo de secundaria,
incluso llegando al extremo de abortar.

En Indonesia, alrededor 4.5% de los chicos y 0.7%
de las chicas entre 15 y 19 afios afirman haber
mantenido relaciones sexuales prematrimoniales,
la mayoria tuvieron una cita romantica por primera
entre los 15 y los 17 afios. Alrededor de 33.3% de
ellas y 34.5% de ellos entre los 15 y los 19 afios
empezaron a acudir a citas cuando ain no habian
cumplido los 15 afios. A esas edades, es posible
que aun no tengan las aptitudes adecuadas para la
vida, por lo que corren el riesgo de tener
comportamientos de noviazgo como mantener
relaciones sexuales prematrimoniales,® que los
ponen en riesgo.

Formas de comportamiento sexual como tomarse
de la mano, besarse en seco, besarse en himedo,
abrazarse, fantasear o imaginar, tocarse con los
dedos, masturbarse, acariciarse y practicar sexo
oral implican peligro y dafio potencial como
resultado de la falta de informacion y la
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promiscuidad, que esta prohibida. En general, los
adolescentes tienden a querer explorarlo todo y
experimentar. Ademas de dejarse llevar por el
deseo de ser como los adultos, quieren intentar
hacer lo que ellos suelen hacer, incluidas las
relacionadas con experiencias sexuales.*

Aunque tienden a fluctuar, los datos sobre casos de
VIH-Sida en Indonesia siguen aumentando de afio
en afio. En los ultimos once, el nimero de casos
alcanzé su punto maximo en 2019, con 50,282.
Segln los datos de la OMS en ese afio hubo 78%
de nuevas infecciones en la region de Asia
Pacifico. El afio con el mas alto nimero de casos
de SIDA en los Ultimos once afios fue 2013, con
12,214. Las cinco provincias mas afectadas fueron
Java Oriental, DKI Yakarta, Java Occidental, Java
Central y Papta. En 2017 la mayoria de los casos
de VIH también ocurrieron en estas cinco
provincias. En la Figura 3, se ilustra que las
provincias con mayor numero de casos de SIDA
son Java Central, Papua, Java Oriental, DKI
Yakarta y las Islas Riau. Los casos de SIDA en
Java Central representaron alrededor de 22% del
total en el pais. La tendencia geografica de mayor
namero de casos de VIH y SIDA de 2017 a 2019
sigui6 siendo la misma, principalmente en la isla
de Java.’

Segin ONU-SIDA, en 2020 se infectarian con el
VIH cada dia unas 5,000 personas en todo el
mundo, de las cuales 4,400 son adultos (mayores
de 15 afios) y el 47% mujeres. En Africa
meridional y oriental, la incidencia de VIH en
mujeres jovenes (15-24 afos) representa 26%. Las
estadisticas siguen siendo elevadas a pesar de las
amplias campafias de prevencion y el aumento de
la terapia antirretrovirica (TAR). ONU-SIDA
sefiala a las mujeres jovenes del pais como un
grupo prioritario en la prevencion del VIH para
ayudar a alcanzar el objetivo mundial de poner fin
al SIDA como una amenaza a la salud publica para
2030 (ONU-SIDA, 2019). En 2018, la prevalencia
de VIH entre adultos (15 a 49 afios) en Indonesia
fue del 0.4%. EIl nimero estimado de personas que
viven con el VIH es de 220,000 para mujeres
mayores de 15 afios, 400,000 para hombres
mayores de 15 afios y 640,000 para nifios de hasta
14 afios.

Segun datos de la Oficina Provincial de Salud de
Sumatra del Norte, en 2019 el nimero de nuevos
casos seropositivos ascendiéo a 1,709, lo que
supone un aumento, en comparacion con el
nimero de nuevos casos en 2018, que fue de
1,498. Por otro lado, el nimero de casos de SIDA
tiende a fluctuar, en 2019 fueron 788, una
disminucién en comparacion con 2018, que fue de
881. El descenso de SIDA podria deberse a una
disminucidn en el nimero de casos notificados por
distritos y ciudades. Acumulativamente, el nimero
de casos de SIDA hasta 2019 fue de 1,143.”

Segin datos de la OMS, méas de un millon de
personas padecen ETS, los cuatro tipos mas
comunes son la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y
la tricomoniasis. Méas de 500 millones de personas
viven con una infeccion por herpes genital, y unos
300 millones de mujeres en el mundo padecen una
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), que es el principal factor de riesgo de
cancer de dtero.” El gobierno ha promovido
iniciativas para controlar las ETS en Indonesia,
pero el nimero de enfermos no ha disminuido. La
incidencia de sifilis en el rango de edad de 15-19
afios, segun el perfil sanitario de Sumatra del
Norte en 2017, fue de 165 hombres y 148
muijeres.’

En la ciudad de Medan, Sumatra del Norte, segln
informacion de la Organizacion no Gubernamental
Medan Plus, dedicada a la investigacion sobre el
VIH/SIDA, hay 139 casos de nifias y nifios
infectados con el virus del VIH/SIDA, 81 varones
y 58 mujeres’. Segun datos del P2P reportados de
abril a junio de 2019, el total de casos de sindrome
inflamatorio  multisistémico ~ (PIMS)  con
diagnostico basado en enfoque de sindrome y
examen de laboratorio, de acuerdo con grupos de
alto riesgo fueron: Parejas de Alto Riesgo (4,741);
Mujeres Trabajadoras Sexuales (3,660); HSH
(3,600); Clientes de Trabajo Sexual (1,274); Lady
boy (399); usuarios de drogas inyectables (84); y
Hombres Trabajadores Sexuales.

Se notificaron hasta 1,968 casos de cuerpo uretral
y 270 de ulceras genitales. Los casos de DTU
notificados disminuyeron con respecto al primer
trimestre de 2019 (de 2,134 a 1,968) y los de
Ulceras genitales aumentaron, en comparacion con
los notificados en el primer trimestre de 2019 (de
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242 a 270). Hubo una cascada respecto al aumento
de sifilis entre embarazadas para el periodo abril-
junio de 2019.%°

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
(ITS) que sigue siendo un problema mundial.
Muchos adultos estan infectados, no sélo causa
morbilidad, sino que también puede provocar la
muerte. Las mujeres embarazadas que la padecen
pueden transmitir sifilis congénita, con el riesgo de
causar anomalias congénitas y la muerte.™
Basandose en los problemas y las descripciones
anteriores, se llevd a cabo este trabajo en torno al
analisis de los programas de prevencion de la
transmisién del VIH y la sifilis entre adolescentes
del norte de Sumatra.

Métodos

Se utiliz6 un enfogue de encuesta analitica con un
disefio transversal; la poblacion fueron las y los
adolescentes vulnerables a infeccién por el VIH y
sifilis en la provincia de Sumatra Septentrional,
gue es la de mayor poblacion de Indonesia, con
14.9 millones de habitantes en 2021, de los cuales
19.4% eran adolescentes (15-24 afios). De la
poblacién total, de forma no aleatoria, utilizando
una técnica de muestreo por cuotas, se tomé una
muestra de 729 personas. Esta investigacién
obtuvo la autorizacion d el Comité de Etica de la
Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Islamica de Sumatra del Norte (n°
330/ EC/ KEPK. UISU/ XI1/ 2022).

Las entrevistas se realizaron  mediante
cuestionarios en linea con varias preguntas sobre
caracteristicas  demograficas: sexo, edad,
raza/etnia, estado civil, nivel educativo de sus
padres, religion e indicadores de los programas de
prevencién de VIH vy sifilis, como asesoramiento,
tiempo de obtencion de los resultados de las
pruebas, servicios de pruebas para VIH vy sifilis
utilizados en los centros de salud, tiempo de

asesoramiento, derivacion para atencion intensiva
de VIH vy sifilis en centros de salud. El
cuestionario se adopté de un instrumento
procedente de la Red Prospero ligeramente
modificado por los investigadores.* Se informé a
los encuestados de las metas y los objetivos del
estudio, y éstos dieron su consentimiento verbal
para participar en él. Tras realizar las entrevistas,
los resultados se transfirieron a un programa
informatico estadistico y pasaron por varias etapas
de  codificacion, limpieza, edicion vy
procesamiento, se analizaron descriptivamente y se
utilizaron para obtener resultados estadisticos y
caracteristicas de los encuestados. Se aplicaron las
pruebas estadisticas de chi cuadrada y regresion
logistica multiple para obtener la raz6n de momios
en bruto (COR) y una razon de momios ajustada
(AOR) con un nivel de significacion alfa (o) para
todos los anélisis del 5% (con p <0,05).

Resultados

Muestran que mas de 60% de las y los encuestados
son varones de entre 13 y 18 afios. Ademas, la
mitad de sus padres estaban casados. Poco mas de
20% son de etnia batak, de religion musulmana y
tienen padres con educacion universitaria (Tabla
1).

Mas de 50% se realizaron pruebas rapidas de
deteccion de casos de VIH vy sifilis en laboratorio
de forma gratuita 0 mediante un pago, el tiempo de
visita para el examen y los resultados del
asesoramiento posterior a la prueba a quienes
dieron positivo para el VIH, se dio lentamente,
solicitaron o no fueron remitidos a realizarse méas
pruebas de deteccion para VIH vy sifilis a los casos
positivos para el VIH, o pidieron ser remitidos a
centros de salud para recibir tratamiento adicional,
pero no recibieron informacion relacionada con la
atencion a la sifilis hasta que no estuvieron
dispuestos a remisiones relacionadas con su
tratamiento (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los

encuestados (n = 729).

Prueba de confirmacion de
sifilis mediante examen 421 (57.8)
utilizando cartas de remision a
centros sanitarios

No estan dispuestos a realizar
examenes de sifilis en los 460 (63.1)
centros sanitarios

No reciben informacion sobre el
tratamiento de la sifilis

No acompafiados por personal
sanitario antes de ser remitidos a | 350 (48.0)
centros sanitarios para recibir
tratamiento adicional

Variables Frecuencia (%)
Género

Hombre 485 (66.5)
Mujer 244 (33.5)
Edad

13-18 afios 641 (87.9)
19-25 afos 88 (12.1)
Origen étnico

Aceh 125 (17.1)
Batak 192 (26.3)
Buton 163 (11.9)
javanés 130 (17.8)
Malayo 119 (16.3)
Padres

Casado 373 (51.2)
Divorciado 356 (48.8)
Nivel educativo de los padres

Primaria 184 (25.2)
Juniors 167 (22.9)
Bachillerato/Profesional 178 (24.4)
Universidad 200 (27.4)
Religion

Islam 178 (24.4)
Christian 144 (19.8)
Catolica 123 (16.9)
Hindu 94 (12.9)
Buda 108 (14.8)
Confucio 82 (11.2)
Aplicacion de programas de 428 (58.7)
prevencion del VIH y la sifilis

Examen rapido y gratuito del 395 (54.2)
VIH en laboratorio

Tiempo necesario para las 335 (46.0)
visitas tardias de examen del

VIH

Resultados del asesoramiento 460 (61.7)
tras la prueba posterior: VIH

negativo tardio

Resultados del asesoramiento 190 (26.1)
posterior a la prueba Declarado

seropositivo

Realizacion de la prueba de 617 (84.6)
confirmacion reactiva del VIH

mediante examen directo a los

centros sanitarios

No pedi que me remitieran - 374 (51.3)
Chequeo del VIH en centros

sanitarios

Casos seropositivos y solicitud

de derivacion a centros 127 (17.4)
sanitarios

Recibir informacion relacionada | 364 (49.9)
con la atencién del VIH

No acompafados a centros de 453 (62.1)
salud antes de la derivacién para

el tratamiento del VIH

Examen rutinario de la sifilis 545 (74.8)

mediante pruebas de laboratorio
rapidas y de pago

Fuente: elaboracion propia.

Mientras tanto, menos de 50% de las personas
cuyos resultados tras la prueba posterior resultaron
ser cero negativos, salieron en un periodo de
tiempo lento, luego se sometieron a pruebas de
confirmaciéon de reactividad al VIH mediante
examenes directos en centros de salud, no fueron
acompafiadas por personal sanitario antes de ser
remitidas para recibir tratamiento contra el VIH y
la sifilis, para realizarse nuevos examenes (Tabla
1).

En este estudio se conocen todas las variables, a
saber, pruebas rapidas del VIH gratuitas en el
laboratorio, lentitud en los tiempos de visita para
el examen, en los resultados de las pruebas
positivas para el VIH o no emitidas por un largo
periodo, pruebas confirmatorias reactivas para el
VIH vy la sifilis, no solicitar la derivacion a centros
sanitarios para un examen mas exhaustivo, no
recibir informacién sobre el tratamiento y no ser
acompafado por personal sanitario en el proceso
de solicitar la derivacion a centros sanitarios para
un tratamiento mas exhaustivo, se asociaron
significativamente con los programas de
prevencion para la transmision de VIH vy sifilis,
tuvieron una influencia de 1.1 a 160.7 veces mayor
en el curso de estos programas (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis bivariado para la relacién de factores asociados con el VIH y la sifilis entre
adolescentes (n=729).

Factores de aplicacion Programa de prevencion del VIH y la COR (IC 95%) Valor P
sifilis
En curso (%) No activo (%)

Prueba rapida del VIH en laboratorio y 226 148
gratuita (60.4) (39.6) 1.15 (0.86-1.55) 0.036
Tiempo necesario para las visitas 146 228
tardias de deteccion del VIH (39.0) (61.0) 0.56 (0.42-0.76) 0.000
Los resultados del asesoramiento 230 144
posterior a la prueba son negativos VIH (61.5) (38.5) 1.86 (1.38-2.49) 0.000
tardio ' )
Resultados del asesoramiento posterior 108 266
a la prueba Declarado VIH positivo (28.9) (71.1) 0.43 (0.32-0.59) 0.000
Lento ' '
Realizacion de la prueba de
confirmacién  reactiva del VIH 145 229
mediante examen directo a los centros (38.8) (61.2) ElD (R0 WRLLY
sanitarios
No solicitar la derivaciéon para la 12 362
deteccion del VIH en los centros 3.2) (96.8) 0.85 (0.04-0.15) 0.000
sanitarios ' '
Informacién recibida relacionada con la 27 347
atencion del VIH (7.2) (92.8) 0.19 (0.12-0.31) 0.000
No acompafiados a centros de salud
antes de la derivacion para el 358 16 112.35(45.20- | 55
tratamiento del VIH (95.7) (4.3) 273.69)
Examen de rutina de la sifilis mediante 2 182
pruebas de laboratorio rapidas y de (L.1) (98.9) 0.11 (0.03-0.44) 0.000
pago ' '
No estan dispuestos a someterse a un 6 178
examen de sifilis en un centro de salud (3.3) (96.7) 0.27(0.12-0.62) 0.000
No reciben informacion sobre el 5 179
tratamiento de la sifilis (2.7) (97.3) 0.30 (0.12-0.73) 0.000
No acompafiado por un profesional
sanitario antes de ser derivado a un 182 2 160.75 (39.46- 0.000
centro sanitario para recibir tratamiento (98.9) (1,2) 654.76) '
adicional

Fuente: elaboracién propia.

El andlisis multivariado muestra que las pruebas
de VIH en laboratorio son rapidas y gratuitas, el
tiempo requerido para las entrevistas derivadas del
examen de VIH es lento, asi como la realizacion
de pruebas de confirmacion reactiva de VIH a
través de exdmenes directos en los
establecimientos de salud, los encuestados no
estan dispuestos a ser referidos para el examen de
sifilis en dichos establecimientos de salud y no son

acompafados por un trabajador de la salud antes
de ser referido a otro establecimiento para algun
tratamiento adicional. Estas cinco variables son
factores que tienen una relacion, o incluso, una
relacion significativa con la implementacion del
programa de prevencion de VIH y Sifilis entre
adolescentes, con el riesgo mas alto siendo 176.3
veces mayor para todas las variables (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis de regresion logistica multiple de los factores asociados con el VIH vy la sifilis entre
adolescentes (n=729).

Variables B Wald Valor P AOR 1C 95%
Laboratorio rapido y gratuito VIH 1.338 0.452 6.320 0.012 311 1,28-757
El tle_rT,]pO necesario para las visitas de 4241 0601 49,763 0.000 0.14 0.04-0.47
deteccion del VIH es lento
Realizacion de pruebas de confirmacion
reactiva del VIH mediante examen directo a -2,703 0.633 18,244 0.000 0.67 0.19-0.23
los centros sanitarios
Reticencia a ser remitido para un examen de | 5175 | ggp5 | 31276 | 0000 | 17635 | 28.7-108.05
sifilis en los centros sanitarios
No acompafiados por personal sanitario
antes de ser remitidos a centros de salud 1,528 0.476 10.317 0.001 4.61 1.81-11.71
para recibir tratamiento.
SIS EE 3521 | 0521 | 45636 0.000 33,827

Fuente: elaboracion propia.

Debate

En primer lugar, las pruebas rapidas y gratuitas de
deteccién para VIH en laboratorio son efecto de la
puesta en marcha de programas de prevencion de
la transmision de VIH Yy sifilis con un valor de
significancia de 0.012, con un riesgo 3.11 veces
mayor para influir en el curso del programa. Los
resultados del estudio realizado por Ahmed, et.al.,
basados en los resultados de las pruebas en la
categoria estratificada de género en laboratorio,
83% se clasificaron en bajo riesgo, 12% en riesgo
medio y 5% en riesgo alto. Aunque hay que
sefialar que el tamafio de la muestra siguié siendo
limitado cuando se estratific6 por género y
categoria de riesgo.™

En segundo lugar, este estudio muestra que no
estar dispuesto a remitir a un paciente para el
examen de sifilis a un centro de salud es también
una de las causas del problema de los programas
de prevencidn para la transmision de VIH vy sifilis
entre adolescentes en riesgo, que es 176.35 veces
mayor que los factores implicados en la aplicacion
de programas de prevencion de VIH vy sifilis entre
adolescentes. Segun los resultados de la
investigacion llevada a cabo por Kinnman, et.al. %
Entre todos los encuestados, 436 (65.8%)
manifestaron su interés en realizarse la prueba de
VIH vy, entre los que estaban interesados, 205
(47.0%) expresaron su disposicion a pagar por

ella; 81 (12.3%) declararon haber padecido
clamidia rectal, gonorrea rectal o sifilis durante los
12 meses anteriores. Ademéas, 44 (6.7%)
declararon no haberse sometido nunca a la prueba
de VIH y 33 (5.0%) declararon haber utilizado kits
de auto muestreo para clamidia y gonorrea. La
solteria se asocié negativamente con la disposicion
a pagar (AOR 0.56; IC 0.36-0.88)."

Por ultimo, el hecho de no estar acompafiado por
personal de salud antes de ser remitido a un centro
de salud para recibir tratamiento adicional,
incluidos los factores que causan problemas en la
aplicacion de programas de prevencion de la
transmision de VIH vy la sifilis entre adolescentes,
con una significacion alfa de 0.001 < 0.05 con un
riesgo intermedio de 4.61 de afectar el curso del
programa, que no guarda relacion con los
resultglodos de un estudio realizado por Nabakwe’
et.al.

Segun ellos, los trabajadores de salud no dedican
tiempo a otros aspectos de la alimentacién de los
lactantes pequefios en el contexto de la infeccién
materna por VIH, de acuerdo con el diagrama de
flujo de asesoramiento derivado de las
herramientas de acompafiamiento en relaciéon con
el VIH y la alimentacion de los lactantes basado en
las politicas, normativas y directrices de Naciones
Unidas. La puntuacion media del asesoramiento
nutricional fue del 23.7% (rango 6.7 - 40), lo cual
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fue deficiente. Los datos cuantitativos muestran
que un pequefio nimero de madres de 22 afios
(4.1%) recibieron asesoramiento en las clinicas de
PTMI  (prevencion de la  transmision
maternoinfantil).”

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un
problema de salud publica y suponen una carga de
morbilidad e, incluso, de mortalidad, en los paises
en desarrollo. La prevencion y el tratamiento de
las ITS pueden reducir el riesgo de transmision del
VIH a través de las relaciones sexuales. La
presencia de ITS en forma de inflamacion o
ulceracién aumentara el riesgo de infeccién por
VIH cuando se mantengan relaciones sexuales sin
proteccion entre una persona infectada por una ITS
y una pareja sana. En personas con VIH-SIDA la
sifilis aumenta el potencial de transmisién del
VIH.'

La solucidn a este problema se exploré a través de
una encuesta realizada por Rummel, et.al.’
Explicaron que, aunque existen muchas fuentes de
informacion, como clases en la escuela, campafias
de educacién publica, controles sanitarios
preventivos o Internet, muchos jovenes siguen
careciendo de informacion sobre las ITS. En
contraste con la elevada prevalencia del VPH en
Alemania y en todo el mundo, las y los
adolescentes mostraron el nivel méas bajo de
conocimiento de todas las ITS evaluadas. Las
lagunas en informacion y falta de conocimientos
se reflejan en este estudio e indican la necesidad
de una labor educativa amplia e intensiva."’

Otra investigacion llevada a cabo por Nurjanah y
Wahyono mediante un estudio sistemético
encontr6 entre las y los pacientes falta de
informacion sobre los programas de prevencion de
la transmision materno-infantil de VIH de
propdsito, beneficios, efectos secundarios, la
participacion de la pareja y la familia, que tienen
una influencia en el funcionamiento del programa
de PTMI. La participacién incluye el proceso de
tratamiento: la comprobacion de la cantidad de
carga viral, el compromiso de acompafar el
tratamiento de pacientes con VIH vy sifilis para que
se ejecute de manera 6ptima. EI compromiso del
paciente en el seguimiento de la terapia
antirretroviral (ART) es también un reto porque
dura por toda la vida. Ademas, la reticencia del

paciente a revelar su estado seroldgico también se
convierte en un reto a la hora de implementar el
programa de prevencién de la transmision
materno-infantil del VIH (PTMI) que recae en los
trabajadores de la salud. Otro reto es asegurar el
compromiso del o la paciente con la terapia
mediante la eliminacion del estigma ante la
comunidad, la disponibilidad de medicamentos y
kits de prueba para el VIH son también un reto
para la aplicacion del programa. En su ausencia se
pierde la confianza en el programa
implementado.™

Conclusion

Este estudio concluye que las pruebas de VIH a
través del laboratorio son répidas y gratuitas, no
hay disposicion para remitir pacientes, que,
ademas, no son acompafiados por trabajadores de
la salud en relacion a provisiones contempladas en
la aplicacion del programa de prevencion de la
transmisién de VIH y sifilis entre adolescentes. Sin
embargo, ain existe un alto riesgo de que el
programa no se implemente. Por lo tanto, el
gobierno, especialmente sus planificadores, deben
evaluar cada actividad a realizar e involucrar a los
recursos humanos y a la comunidad para que se
comprometan en su implementacion.
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