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Verslon 1, 6/20/97 

LA CADENA DE CAMBIOS 
Cuatro Pasos para Fortalecer su Programa 

Prueba de Campo 

MANUAL DEL PARTICIPANTE 
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DIA 1 
8 30-9 00 

9 00-9 40 

940-1040 

p 

LA CADENA DE CAMBIOS 
CUATRO PASOS PARA FORTALECER SU PROGRAMA 

Cafe 

AGENDA 
Guatemala, Jumo 1997 

Seslon #1 Introducciones, Meta y ObJetivos del Taller 

Seslon #2 El Proceso de la Cadena de Cambio 

10 40-10 55 Cafe 

10 55-11 50 

11 50-1 00 

1 00-200 

2 00-3 05 

305-3 20 

3 20-3 50 

Seslon #3 Show de Videos La Venta de una Idea 

ALMUERZO 

Seslon #4 Conozca a su Poblaclon Meta 

Seslon #5 Identlflcaclon de Conductas 

Seslon #6 Resumen del Primer Ola y AntIcIpO del Segundo Ola 

RetroaJ¡mantaclon de los partIcIpantes Como mejorar las 
actIvIdades del prtmer día 

I~ DIA2 
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8 30-9 00 Cafe 

9 00-9 15 

9 15-11 40 

11 40-12 40 

1240-1 50 

1 50-3 15 

3 15-3 30 

3 30-3 50 

3 50-450 

Seslon #7 Repaso del Primer Ola 

Seslon #8 Usando la ciencia de la conducta para Identificar los 
factores clave (Cafe) 

Seslon #9 Cntlca al Modelo de la Cadena de Cambios de cada 
orgamzaclon 

ALMUERZO 

Ses Ion #10 Plantflcaclon de ActIvidades basadas en Factores 
Clave 

Cafe 

SesJon #11 Que aprendImos y como lo aplicaremos en nuestros 
programas 

RetroaJ¡mantaclon de los partICIpantes Como mejorar el taller (1 
hora) 



I 
1-
1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1-
I 
I 
I 
I 
I 
I 

l 
I 
I 

Sesión #1 
Introducciones, Meta y ObJetivos del Taller 

Bienvenida 
PresentaclOn de ParticIpantes y Reglas del Taller 
Meta y ObJetivos 
DescnpclOn del Taller 
Resumen 

ObJetivos 
Al fmallzar esta actIvidad, los particIpantes 

• se conoceran entre SI 

• estaran famlllanzados con la meta y obJetiVOs del taller 
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Transparencia 1-1 

Modelo la Cadena de Conductas 
Metas y Objetivos 

Meta del Taller 

Proveer a los participantes con un modelo para planear con efectividad las 
actividades de prevenclon de VIH/SIDA que puedan ser apltcadas a sus programas 

ObJetivos del Entrenamiento 

Al terminar el taller, los participantes podran 

• 
• 

• 

Demostrar cuáles son los cuatro elementos del modelo 

Aplicar los cuatro componentes del modelo para el diseño de una actividad 
que le ayude a revisar sus planes programatlcos 

Demostrar la apltcaclon de los resultados de una investigación al diseño de 
una actividad 

• Identificar un primer paso Inmediato aSI como Ideas a largo plazo 
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Sesión #2 
Un modelo de Cadena de Cambios para la Plamficaclón de Programas de 
Prevenclon del VIH/SIDA 

Introducclon 
EJercIcIo en grupos "Cuenteme una Historia" 
Presentaclon El Modelo de la Cadena de Cambios 
EJercIcIo en pares Usando el modelo de la Cadena de Cambios para el estudiO de un 
caso 
Retomo a "Cuenteme una Historia" 
Resumen 

ObJetivos 
Al finalizar esta actiVidad los partiCipantes 

• 

• 

Seran capaces de nombrar las cuatro categorlas del modelo de la Cadena de 
CambiOS 
Habran hecho un pnmer Intento de llenar los espacIos en blanco del formulano para su 
propio programa 
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Acetato 2-1 

Modelo "Cadena de Cambios" para la plamflcaclón de programas 

Para poder ayudar 

(Una poblaclon meta especifica) 

a 

(Llevar a cabo una conducta específica que les proteja del VIH), 

Nosotros nos enfocaremos en 

(Unos pocos factores claves que pudieran inflUir esa conducta) 

A traves de 

(Alguna(s) actlvldad(es) especlfica(s) que pudlera(n) tener un efecto sobre los factores 
claves) 

Nombre 
Fecha 
Hora 
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Sesión #3 
La Venta de una Idea 

Introducclon 
Video 
PresentaclOn Los cuatro PrinCipiOs Fundamentales de "La Venta de una Idea" 
Resumen 

ObJetivos 
Al finalizar esta actividad los participantes podran 

• 

• 
• 
• 

comprender y repetir cuales son los cuatro prinCipiOs de "La Venta de una 
Idea" 
usar ejemplos comerciales para entender como usarlos en programas de salud 
Identificar el modelo de Cadena de Cambios dentro de ejemplos comerciales 
comprender como el conOCimiento profundo de la audiencia y la conducta 
"venden" la Idea 

'3 \ 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 

Seslon #3 

Handout 

#1 

#2 

#3 

#4 

LA VENTA DE UNA IDEA 

CUATRO PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 

Conozca exactamente qUién es su población meta y vea el mundo a través de 
los oJos de esa población 

lITado es según el color del cristal con que se mira" 
"Cada qUien tiene su forma de mataF pulgas" 

Al fmal de cuentas, lo úmco que vale es lo que hace su población meta 

"Del dicho al hecho hay un gran trecho 11 

Haga que la conducta que usted qUiere promover en su población meta sea 
FACIL E IRRESISTIBLE de llevar a cabo Esto se logra SI su actividad 

- maximiza los beneficIos 
- minimiza las barreras 

para llevar a cabo la conducta, desde el punto de vista de su población meta 

11 Caer como anillo al dedo" 

Base las decIsiones que usted toma para su programa en eVidencia y 
evalúe sus decIsiones de manera constante 

,. Por el humo se sabe dónde está el fuego" 



I 
I-~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

l 
I 
I 

HOJa de trabajo # 

SHOW DE VIDEOS LA VENTA DE UNA IDEA 

AnuncIo TrapecIo 

Población 
(Poblaclon meta) 

Conducta 
(conducta que se pretende cambiar en la poblaclon meta) 

Factor Clave 
(El factor clave que condujo a esa conducta) 

BeneficIos --------------------------------------

(t Cual es el beneficIo tangible o intangible al comprar el producto? 

Producto 
(¿Cual fue el producto que el anuncIo nos vende?) 

Recompensa 
(¿Que recibiremos a cambio de comprar el producto?) 
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HOJa de trabajo # 

SHOW DE VIDEOS LA VENTA DE UNA IDEA 

AnuncIo Sandías 

Población 
(Poblaclon meta) 

Conducta 
(conducta que se pretende cambiar en la poblaclon meta) 

Factor Clave 
(El factor clave que condujo a esa conducta) 

BeneficIOs -------------------------------------

(¿ Cual es el beneficIo tangible o intangible al comprar el producto? 

Producto 
(¿ Cual fue el producto que el anuncIo nos vende?) 

Recompensa 
(¿Gue recIbiremos a cambio de comprar el producto?) 



I 
t) 
I 
I 
1 
1 
I 
1 
I 
1--\ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

~ 
I 
I 

HOJa de trabajo # 

SHOW DE VIDEOS LA VENTA DE UNA IDEA 

AnuncIo Lactancia Materna 

Población 
(Poblaclon meta) 

Conducta 
(conducta que se pretende cambiar en la poblaclon meta) 

Factor Clave 
(El factor clave que condujo a esa conducta) 

BenefiCIOS -------------------------------------

(( Cual es el benefiCIO tangible o Intangible al comprar el producto? 

Producto 
(( Cual fue el producto que el anuncIo nos vende?) 

Recompensa 
((Que reCibiremos a cambIo de comprar el producto?) 
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HOJa de trabajo # 

SHOW DE VIDEOS LA VENTA DE UNA IDEA 

AnuncIo Caliente 

Población 
(Poblaclon meta) 

Conducta 
(conducta que se pretende cambiar en la poblaclon meta) 

Factor Clave 
(El factor clave que condujo a esa conducta) 

BeneficIos -------------------------------------

(c. Cual es el beneficIo tangible o intangible al comprar el producto? 

Producto 
(¿Cual fue el producto que el anuncIo nos vende?) 

Recompensa 
(¿ Que recIbiremos a cambIo de comprar el producto?) 
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HOJa de trabajo # 

SHOW DE VIDEOS LA VENTA DE UNA IDEA 

AnuncIo El Mercado 

Población 
(Poblaclon meta) 

Conducta 
(conducta que se pretende cambiar en la poblaclon meta) 

Factor Clave 
(El factor clave que condujo a esa conducta) 

BenefiCIos -------------------------------------

(, Cual es el beneficIo tangible o intangible al comprar el producto? 

Producto 
(, Cual fue el producto que el anuncIo nos vende?) 

Recompensa __________________________________ _ 

(,Que reCibiremos a cambio de comprar el producto?) 
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Seslon #4 
Conozca a su Poblaclon Meta 

I ntrod ucclon 
EJerCICIo "Yo conozco a mi poblaclon meta TAN bien" 
EJercIcIo en Pares Dibujando 
Presentaclon/Dlscuslon La Importancia de conocer a fondo nuestra poblaclon 
meta 
Resumen 

ObJetivos 
Al final de esta actividad, los/as participantes 

• Seran capaces de describir su propia poblaclon meta en termlnos especlficos y 
precIsos 
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Formas de Defimr su Población Meta 

Epldemlologla 

¿El grupo con la mas alta seroprevalencla de VIH? 
¿El grupo dentro del cual la incidencia del VIH esta creciendo mas rapldamente? 

Demografia 

¿A una edad especifica? 
¿En hombres o en mUJeres? 
¿En un grupo o grupos especlficos etnlcos o raciales? 
¿En un area geografica de residencia especifica o nivel de Ingreso o un nivel educativo? 

Conductas actuales 

¿Aquellos/as que no son todavla sexual mente activos/as? 
¿Aquellos/as sexualmente activos/as y que estan en nesgo por su conducta sexual (con parejas multlples 
con uso inconsistente del condon)? 
¿Heterosexuales (Hombres y MUJeres)? 
¿Hombres que tienen sexo con otros hombres (Identificados gayo no, Bisexuales)? ¿MuIeres que tienen 
sexo con mUJeres? 
¿Aquellos/as que no usan condones con sus parejas familiares regulares o senas? 
¿Aquellos/as cuyas parejas sexuales son usuanos de drogas Inyectables? 
¿Aquellos/as que comparten aguJas? 

Estado de 'aprestamlento" (que estan listos) para el cambio de conducta 

¿Aquellos/as que no tienen conCienCIa de que sus conductas son nesgosas? 
¿Aquellos/as que tienen conciencia de que sus conducta son nesgosas? 
¿Los/as que conocen de una soluclon o conducta altematlva? 
¿Los/as que estan conSiderando probar la nueva conducta? 
¿ Los/as que Intentan probar la nueva conducta? 
¿Aquellos/as que estan probando la nueva conducta? 
¿Aquellos/as comprometidos/as en mantener la conducta? 

BeneficIos y Barreras 

¿Aquellos/as cuya conducta esta InflUida por un beneficIo comunmente perCibido (por ejemplo razones 
similares para tener sexo con vanas parejas)? 
¿Aquellos/as cuya conducta esta InflUida por una barrera comunmente perCIbida (por ejemplo aquellos/as 
que no usan el condon porque sienten que no pueden negociar esto con sus parejas)? 
¿Aquellos/as que estan inflUidos/as por normas SOCiales Similares (por ejemplo aquellos/as que piensan que 
todos sus coetaneos son sexualmente activos)? 

Tipos de personalidad o Mobvadores PSlcologlcos 

¿Aquellos/as que son "Innovadores' amesgados/as, que prueban nuevas conductas? 
¿Aquellos/as que tienden a "segUir a la multitud"? 
¿Aquellos/as que tienen esperanzas Similares o Imagenes sobre SI mismos/as en el futuro? 
¿Aquellos/as que tienen miedos o preocupaciones Similares acerca de sus Vidas? 

Esblo de Vida 

¿Aquellos/as que disfrutan de Similares tipOS de entretenimiento? 
¿Aquellos/as que obtienen su Informaclon de canales Similares? 
¿Aquellos/as que estan en o fuera de la escuela? 
¿Aquellos/as que usan serviCIOS Similares (vIsitan chnlcas de enfermedades de transmlSlon sexual)? 
¿Otros? 
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Sesión #5 
Identificando las Conductas 

Introducclon 
EJercIcIo La reacclon en cadena 
Presentaclon/Dlscuslón ¿ Que es una conducta? 
EJercIcIo Juego de barajas (cartas) 
Presentaclon/Dlscuslon ¿Cuales son las conductas que previenen el 
VIH/SIDA7 
EJercIcIo en pares Refma la conducta en su caso de estudio del Modelo de la 
Cadena de Cambios 
Regresando a "Cuenteme una Historia" 
Resumen 

ObJetivos 
Al final de esta actividad los participantes 

• Seran capaces de dar una buena razon por lo que es Importante enfocarse en la 
conducta 

• Seran capaces de clanficar la diferencia entre metas de la conducta (que previene o 
reduce altamente el nesgo de la transmlSlon del VIH) y los factores 
determinantes o "conductas claves"que pueden Influenciarlos 

• Habran Identificado para sus programas una conducta Individual que previene el 
VIH 

)~ 
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b Empiece con la Conducta! 
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© Conducta que directamente previene la 
infección 

1 @ Conducta VAGA 
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@ Conducta ANTECEDENTE 

@ Conducta COMBINADA 
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t1 Sesión #6 
RESUMEN DEL PRIMER OlA Y ANTICIPO DEL SEGUNDO OlA 

I 
ObJetivos 

I Al final de esta actividad, loslas participantes 

• Seran capaces de resumir y evaluar los logros del primer dla 

I • Identificaran las areas que necesitan clanficaclon en el dla 2 
• Conoceran los temas que se cubnran en el dla 2 
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Sesión #7 
REPASO DEL PRIMER OlA 

Objetivos 
Al final de esta actividad, losllas participantes 

• Expresaran familiaridad y comodidad con el uso del modelo de la Cadena de 
Cambios y los cuatro principios de "La Venta de una Idea" 
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Sesión #8 
Usando la ciencia de la conducta para Identaficar los factores 
claves 

Como Influir en las conductas Baile en Grupo 
Comparaclon entre "Los que Hacen "y "Los que NO Hacen" 
EjercIcIo EjercIcIo, EjercIcIo 
Mas acerca de Explorando Factores Clave 
Actividad en Pares Identlficaclon de Factores Clave en su programa 

ObJetiVOS 
Al final de esta actiVidad, los participantes seran capaces de 

• Nombrar por lo menos CinCO tipOS de determinantes que Influyen en la conducta 

• DescribIr como al comparar "a los que hacen" y "a los que no hacen" se puede 
ayudar a Identificar los determinantes mas Influyentes de una 
audiencia/conducta especlficos 
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1- Preguntas que tendremos que abordar en un 

I 
conjunto de actividades sobre factores claves. 

I 
¿Qué son los factores? • 

I 
I • ¿Por qué son ellos importante en la 

I planificación de programas? 

I 
• De acuerdo a nuestra experiencia en la 

I prevención de VIH, ¿qué factores son los 

1- más importantes? 

I • ¿Cómo averiguo cuales son los factores más 

I importantes que debe abordar mi 
intervención? 
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I Identificando los factores más 

I 
importantes: 

I 
I 1. ¿Qué posibilidad tiene este 

factor de influir la conducta? 
I 
I 
I 

2. ¿Cuán efectivamente pueden 
sus intervenciones influir --

I sobre este factor? 
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ME ENCANTA BAILAR PUNTA! 

Todos deberían bailar punta! 

Que influye la conducta de bailar punta? 

EMPIESE CON LA CONDUCTA! 

Quien esta Quien no esta 
bailando? bailando? 

I 

XXXX 

XXXX 

XXXX 

XXXX 
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Qué es un determinante de la conducta? 

• Un factor asociado con la conducta de nesgo 

• Influye en que una persona haga o no haga una conducta particular 

• INo solo en una conductal IVanas conductas pueden ser Influidas a 
la vez' 

• Punto de partida para el diseño de su intervención 

• Esta Idealmente basado en la Investigación en su población, por 
medio de comparar a las personas QUE HACEN Y a las personas 
QUE NO 
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Algunos determinantes comunes de la conduta. 

• Demográficos 

• Disponibilidad/acceso de los productos y los servicIos 

• Políticas 

• Cultura 

• Habilidades 
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Algunos de los determinantes más comunes de la 
conducta. 

• El nesgo percibido 

• Conocimientos 

':P • Las actitudes 
~ 

• La autoeflcacla 

• Las Intenciones 

• Las normas sociales percibidas 

• Las consecuencias percibidas 

~ 
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ALGUNOS DETERMINANTES que mfluyen en la conducta 

DETERMINANTES EXTERNOS - Aquellas 
fuerzas fuera del Individuo que afectan su 
eJecuclon de una conducta 

Habilidades El conjunto de capacidades 
necesarras para llevar a cabo una conducta 
particular Las Habilidades clave para 
desarrollar conductas que protejan del VIH 
Incluyen la comUnlCaCIOn, la negoclaclon, 
la negaclon a realizar actos sexuales, la 
capacidad de usar correctamente el 
condon, la limpieza de agujas etc 

Acceso Incluye la eXIstencIa de servicIos y 
productos tales como condones y aguJas, 
su dlspombllldad a una audienCia y la 
comodIdad de la audienCia en adqulnr 
ciertos tipOS deseados de productos o 
hacer uso de un servicIo 

Pohtlca leyes y regulaCiones que afectan 
el comportamiento y promueven el acceso 
a los productos y los servicIos Las pohtlcas 
que afectan el VIH Incluyen aquellas que 
regulan el intercambio de agujas, los 
productos o servicIos a menores Sin 
aprobaclon de sus padres, la notlficaclon a 
la pareja, las regulaCiones domesticas de 
las parejas, etc 

Cultura El conjunto de hlstorra, 
costumbres, estilos de Vida, valores y 
practicas dentro de un grupo auto-definido 
Puede estar asociada con factores etnlcos 
o con estilos de Vida, tales como la cultura 
"gay" o la cultura "Juvenil" 

Consecuencias actuales Que es todo lo 
que pasa en la realidad despues de 
ejecutar una conducta particular 

Estatus de Relaclon Tipo de relaclon, 
como se categonza por la propia pareja 
sexual y la comunidad Categonas 
comunes de relaclon son de corto o de 
largo plazo, casuales o senas, monogamas 
o de parejas multJples 

DETERMINANTES INTERNOS Aquellas 
fuerzas dentro de la cabeza de un individuo 
que afectan la manera como el o ella 
piensa o siente sobre su comportamiento 

Auto-eficacla La creencia de una persona 
de que puede ejecutar una conducta 
particular 

Normas sociales percibidas La 
percepclon de un individuo de lo que las 
personas Impotantes para ellella piensan 
de su conducta Normas con dos 
componentes lo que le Importa mas a uno 
o una sobre determInado asunto y lo que 
uno percibe que piensan otros sobre lo que 
se debe hacer 

Consecuencias percibidas Lo que una 
persona piensa que pasara, ya sea positivO 
o negativo como resultado de llevar a cabo 
determinada conducta 

ConoCimiento Conocimiento baslco de 
hechos sobre la transmlSlon del VIH, sobre 
como protegerse uno o una de la 
transmlslon, que Significan los resultados 
de un test, donde obtener los servicIos, etc 

Actitudes Una categona muy amplia de lo 
que las personas piensan o sienten acerca 
de una gran vanedad de asuntos Esta 
categona amplia Incluye la auto-eficacia, el 
nesgo percibido y otros factores 
actltudlnales 

Riesgo percibido la percepclon de la 
persona de cuan vulnerable se siente a el 
VIH, las ETS, etc 

Intenciones Lo que la persona planea o 
proyecta hacer en el futuro La Intenclon 
futura de llevar a cabo una conducta esta 
altamente asociada con llevar a cabo en la 
realidad tal conducta 
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Datos del Caribe numero 1 

Encuesta de jóvenes y adultos jóvenes KABP 

Todos los encuestados 

Factor (Item de la encueta) Porcentajes que 
. están de 

acuerdo 
(n = 600) 

Conocimiento (no se puede saber SI alguien 75 
tiene VI H con solo verlo) 

Riesgo percibido (yo estoy en nesgo de 26 
adquirir el VIH/Slda) 

Auto-eficacia (yo puedo usar un condón) 59 

Normas sociales percibidas (mis amigos 47 
piensan que yo debería usar condones) 

Percelved Consequences (My partner wllI 45 
dlstrust me ) Consecuencia percibidas (mi 
pareja desconfiara de mi ) 
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OH7-5 
Datos del Caribe número 2 

Encuesta de jóvenes y adultos jóvenes KABP 

Anahsls de los que hacen y los que no hacen. 

Porcentajes que 
están de acuerdo . 

Factor (item de la encuesta) 
Alguna Nunca 
vez han han 

usado un usado un 
condón condón 

Lasque Lasque 
hacen no 

hacen 

Conocimientos (no se puede saber 73 76 
que alguien tiene el VIH con solo 
verlo) 

Riesgo percibida (SI, yo estoy en 27 25 
nesgo de contraer el VIH/SIDA) 

Autoeflcacla (yo puedo usar un 61 58 
condón) 

Normas sociales percibidas (mis 62 32 
amigos piensan que yo debería 
usar condones) 

Consecuencias percibidas (mi 33 56 
pareja tendrá desconfianza de 
mí ... ) 

B 10 



I 
~~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1-
I 
I 
I 
I 
I 
I 

~"! 
I 
I 

OH-x 

EJerCICIO 

• 10 minutos 

• 

• 

beneficIos del eJercIcIo regular 
Inconvenientes al eJercIcIo más frecuente 

Beneficios Barreras 

Reporte al grupo grande (3 minutos a 
cada grupo) 
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la investigación Identifica factor clave: 
"nos enfocaremos en ... " 

'ó 12-
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Matenal numero 3, pagina 2 

Audiencia 

Conducta 

Haciendo hipótesIs sobre las percepciones de su audiencia 
acerca de la conducta 
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Haciendo hipótesis sobre las percepciones 
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BeneficIos 

I Barreras 
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de su audiencia acerca de la conducta 

Hallazgos de investigación EVidencia que tengo o que 
necesito 

Cosas buenas que suceden como 
resultado de la conducta 

Cosas que facIlitan hacer la 
conducta 

Personas que aprueban la 
conducta 

Hallazgos de investigación EVidencia que tengo o que 
necesito 

Cosas malas que pasan como 
resultado de la conducta 

Cosas que hacen mas díflcll hacer 
la conducta 

Personas que no aprueban la 
conducta 

r -15 
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1:-.." Haciendo hipótesis sobre factores potenciales 

I Ejemplo La conducta es "usar un c6ndon aun cuando la pareja es algUien conocido y en qUien 
se confla" 

I 
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BeneficIOs y barreras rupótetlcas a la 
conducta, allmagmarse "el punto de 
VIsta de la audiencIa" 

BeneficIos de llevar a cabo una 
conducta "no tengo que 
preocuparme sobre SI yo o ella 
tienen otras parejas" 

Barreras a llevar a cabo la 
conducta "nunca tengo un condón a 
la mano ya que me da pena 
comprarlo" 

BenefiCIOS y barreras hlp6tetlcas 
a la conducta, allmagmarse "el 
punto de vista de la audienCia" 

BenefICIOS de llevar a cabo la conducta 

Barreras al llevar a cabo la conducta 

Factores claves 
"Nos enfocaremos en " 

1 aumentar la percepcIón de que 
los encuentros sexuales son 
menos estresantes cuando se usa 
un condón 

1 aumentar la autoeflcacla de 
obtener y llevar condones 
2 poner condones dlspombles 
gratIs en lugares "seguros" 

Factores claves 
"Nos enfocaremos en " .. 



I 
l-
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I , 
I 
I 

Segunda versión 

Modelo lógico para la planificación de programas 

Para poder ayudar 

(Una audiencia específica) 

a 

(Llevar a cabo una conducta especifica que les proteja del VIH), 

Nosotros nos enfocaremos en 

(algunas intervenciones seleccionadas que abordan esos factores) 

Nombres 
Fecha 
Hora 
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Sesión #9 
Crítica al Modelo de la Cadena de Cambios de cada organización 
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Propósitos que tiene la Crítica del 
Modelo de 11 Cadena de Cambios" 

I • Va a mejorar su propio trabajo 

I • Va a obtener práctica para revisar críticamente 
cualquier presentación que utilice esta metodología 
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Cómo Hacer una Crítica del Modelo 
Cadena de Cambios 

Pregunte: 

• (Qué tan clara es la descripción de la 
población meta 7 

• (Se promueve el tipO de conducta que protege 
contra la Infección del VIH? 

• (Qué tan fuerte están relacionados los 
factores clave con la conducta? 

• (Cuánta confianza tiene usted que el actuar 
sobre estos factores clave servirá para que la 
población meta lleve a cabo la conducta 
deseada? 
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Sesslon #9 (formerly #10) 
Cntlques of Each OrgamzatlOn's Loglc Model 

IntroductJon What 15 a critique? 
Small group critiques 
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Handout #4, page 1 

Reality Check Worksheet 

Steps for completlng the Reallty Check Worksheet 

1 In the left-hand column, "Declslon POlnUAssumptlon," IIst all the assumptlons and 
"declslons" you have made In your loglc model case study 

STOP HERE You WIII complete the Reahty Check Worksheet 10 Sesslon #13 

START HERE FOR SESSION #13 

1 Revlew your assumptlons and declslons, maklng sure you are aware of assumptJons 
In all four categones of the loglc model Use "Assumptlons/DeclSlons You May Be 
Maklng" to ensure you are aware of assumptJons In all four categones of the loglc 
model 

2 Once all your assumptlons/declslons are IIsted, start wlth the first IdentJfy speclfic 
data that you need In arder to make a sound declslon about the Issue What 
lnformatlon do you need In arder to let that assumptlon stand (or to make the 
declslon you Just "made" In your case study)? If posslble, frame thls as an exact 
questlon FIIlIn the second column In thls row 

3 Once you have Identlfied the exact data needed for that first assumptlon/declslon, In 
the thlrd column In thls row, IIst sorne potentlal sources for such data Focus on 
simple data collectlon methods, especlally looklng for ways you can "plggy-back" on 
data-collectlon mechamsms that you already have In place Refer to the posted 
newpnnt sheet ("Research Opportumtles") for Ideas 

T10-7 
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Handout # 4, pagma 2 

HOJa de trabajo de chequeo de la realIdad 

DeCISlOn/Suposlclon Información Fuentes/OportuDldades de 
necesar13/Pregunta lDvestlgaclOn 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

TlO-8 



I 

I 
I 
I 
I 
1 
I 
1-
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

-

DeClSlon/SUpOSlClón InformaclOn Fuentes/Oportumdades de 
necesarlalPregunta lDvestIgaclOn 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

TIO-9 



I 
t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

-

Sesslon #10 (formerly #11 ~ 
Plannmg lnterventlons that Address Key Factors 

Introduetlon The Rlght T 001 for the Job 
Presentatlon on Craftlng Interventlons to Address Key Faetors 
Aetlvlty In Palrs Craftlng an Interventlon that Addresses Key Faetors 
Small Group Cntlques of Interventlons 
Full Group Presentatlons of Logle Models and Intervention Plans 
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Sesión #11 
QUE APRENDIMOS Y COMO LO APLICAREMOS EN NUESTROS PROGRAMAS 

Telegrama y Evaluaclon del Taller 
Resumen del taller, dlscuslon y comentarios finales de cierre 

ObJetivos 

Al final de esta actividad, 10sIIas participantes 

• 
• 

Podran Identificar algo valioso que obtuvieron en este taller 
Se comprometeran a llevar a cabo por lo menos un paso para aplicar el modelo 
de cadena de cambios 
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OHII-I 

Tipos de actividades posibles 

• Información y referimientos centralizados 

• Actividades en grupos pequeños 

• Actividades individuales 

• Acceso al producto 

• Movilización de la comunidad 

• Medios de comunicación masivos y 
limitados 

• Políticas/regulación 

Tll-9 

tf1 Il..-_ 



I 
t, 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1) 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

t 
I 
I 

OHll-2 

Una actividad tiene que lograr 

dos cosas 

1 Tratar los factores clave de tal 

forma que influyan en el 

comportamiento de una población 

meta específica, 

y 

2 Hacer que la participación sea fácil 

y atractiva para la población meta. 

Tll-ll 



I 
h 

"'-

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

l - ' 

I 
I 

P11-1 
Possible Interventions 

Centrahzed mformatlon and referral 
• Informabon and referral hothne 
• Counsehng hothne 
• Cleannghouse 

Small-group mterventlons 
• Peer or non-peer led 
• Commumty, school, work, or chmcal settmgs 
• Single sesslon or multlple sesslons over a number of weeks 
• Lectures 
• Panel dlscusslons 
• Testlmomals from people wlth AIDS (PWA) 
• Video presentatlons 
• Llve theater 
• Events 

One-on-one mterventlons 
• Peer or non-peer led 
• Street outreach 
• Crowd or chque-based outreach 
• Event-based outreach 
• HIV testmg, counsehng, referral, and voluntary partner notlficatlon 
• Other one-on-one Interventlons offered In famlly plannmg chmcs, drug treatment programs, 

pnmary care, or other chmc-hke settmgs 
• Other types of outreach outslde of chmcal settlngs 

Product accesslblhty 
• Free dlstnbutlon 
• Pnce supports 
• More/dlfferent dlstnbutlon outlets 
• More/dlfferent brands 

Commumty moblhzatlon 
• Endorsements/testlmomals/lnvolvement by oplnton leaders 

Mass media and "small" media 
• Pald advertlsmg lO vanous media outlets 
• Pubhc servlce announcements lO vanous media outlets 
• News/medla advocacy 
• Pnnt matenals such as pamphlets, Instructlon sheets, posters 

Pohcy/regulatlon 
• Pohcles affectrng condom dlstnbutlon/access 
• Pharmacy paraphemaha laws 
• PohCles affectrng needle exchange 

T11-10 
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Muestra de un ejemplo del modelo 
Cadena de Cambios 
que está listo para 

el diseño de una actividad 

Con el fin de ayudar ... 

a mUjeres solteras entre 20 y 35 años de edad que 
viven en las áreas metropolitanas de esta reglón 

a que ... 

usen un condón cada vez que tengan relaciones 
sexuales 

nos enfocaremos en ... 

• enseñarles las habilidades necesanas para que 
siempre lleven en sus bolsas un condón con el fin 
de tener el condón a mano cada vez que lo 
necesiten 

• ayudarlas a que consideren que el condón es 
aceptado socialmente por sus amigos/as y por su 
pareja sexual 

a través de ... 

Talleres en grupos pequeños 
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Handout #5, page 1 

Craftlng an Intervention 
that 

Flows from the Logic Model 

Part 1 (Durrng SessJon #11 ) 
Time 15 minutes 

In thls exerClse, you WIII develop a single Interventlon that addresses the two key 
factors you have Identlfied In your loglc model Follow the steps descrrbed on thls page 
and you wllI complete a descrrptlon of your Interventlon on the last worksheet You wllI 
work In palrs wlth your colleague from the same organlzatlon 

1 On Worksheet #1, fill In the audlence, behavlor, and two key factors as you revlsed 
them In Sesslon #10 Then select one type of Interventlon that you wllI deslgn to 
address the key factors and Influence the behavlor 

2 On Worksheet #2, descrrbe features of your Interventlon that wllI ensure It 
addresses your key factors 

Stop here for Part 1 

Part 2 (Durrng Sesslon #12) 
Time 15 mInutes 

1 On Worksheet #3, IIst posslble benefits to your target audlence of partlclpatlng rn 
your Interventlon Then descrrbe strategles to maxlmlze each benefit 

2 On Worksheet #4, IIst posslble barners to partlclpatrng In your Interventlon 
Descrrbe strategles to mlnlmlZe each bamer 

4 On Worksheet #5, IIst good ptaces to reach your audlence 
',,-

'\. 
5 On Worksheet #6, IIst effectlve ways ~promote your rnterventlon wlth your target 

audlence ~ 

T11-13 
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Handoout # 5, pagina 3 

HOJa de trabajo # 1 

Modelo de Cadena de Cambios revisado para su organización 

Población meta 

Conducta 

Dos factores clave hipotéticoS 

1 

2 

Un tipO de actividad posible (elegido de la lista de opcIones, vease a contlnuaClon) 

Para este ejerCICIO, elija una de entre los tipOS de actividades posibles que se 

enumeran a contlnuaClon 

• Informaclon y refenmlentos centralizados 

.Actlvldades en grupos pequeños 

.Actlvldades individuales 

.Acceso al producto 

• Movlllzaclon de la comumdad 

• Medios de comumcaclon masIvos y limitados 

• Pohtlcas/regulaclon 

T11-15 
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Handout #5, page 2 

6 Flnally, on Worksheet #7, create a summary descnptlon of your Interventlon, 
organlzed by the 4 Ps You wllI IIst hlghllghts of your proposed Interventlon In each 
of the boxes, followlng these gUldellne\ 

\ 

• In the "product" box, summanze the features that you descnbed an Warksheet #2 
Add other features from Worksheets #3 and #4 (as long as those features are not 
part of "pnce" or "place") 

• In the "pnce" box, Ilst any features of your Interventlon that are deslgned to 
overcome pnce Issues or barners You wllI most IIkely Include Items from 
Worksheet #4 

• In the "place" box, IIst any features that relate to where your actlvlÍles or servlces 
wllI be offered Mast of these Items wllI come from Worksheet #5, but you should 
also check worksheets #3 and #4 to note any place strategles 

\ 

\ 
• In the "promotlon" box, IIst the Ideas you developed on Wo!.ksheet #6 

'-

T11-14 
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Handout #5, page 4 

Worksheet #2: 

Deslgnlng an Interventlon 
So That It Addresses the Factors 

That WiII Most Likely Influence the Behavlor 

lIst the features that thls Interventlon should have In arder to address the two key 
factors you have Identlfled and to best Influence the behavlor In your descnptlon of 
each feature, show whlch factor(s) the feature wlll address 

Examples 
Our mtervent/On WIJ/ mc/ude hands-on practlce m puttmg a condom on a di/do to address the 
factor "by bUlldmg skllls needed to use a condom wlth a steady partner and use It correctly 11 

Our mterventlon WIJ/ model hlp young drug users c/eanmg need/es wlth bleach to address the 
factor "by mcreasmg the perceptlon that people whom the audlence cares about c/ean thelr 
needles 11 

Our Interventlon wllI 

• 

You WII/ summanze your Ideas from thls worksheet In the Ilproducf' box on Worksheet 
#7 

Stop here End of Part 1. 

T11-16 
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Handout #5, page 5 

Part 2 beglns here. 

Worksheet #3: 

Identifylng Benefits 
and Ways to Maximize Them 

A Imaglmng thlngs from your audlence's pOlnt of Vlew, hst In the left-hand column 
some benefits they may percelve to partlclpatrng In your Interventlon Phrase 
these as though they came from the mouth of a representatlve target audlence 
member 

B For each potentlal beneflt, develop a strategy for maxlmlzrng It 

A Beneflts the audlence wants B Strategles to maxlmlze the benefit 

Example Example 
"1 would love to get InVlted to an openIng Hold sesslons In the back room of Wlth It 
at the Wlth It Gallery " Gallery, Immedlately followlng menthly 

epemng receptlons 

Example Example 
"/'d love to feel speclal and be treated to As an IncentIve to partlclpate In actlvltles, 
a IIttle luxury " glve audlence members ceupens fer The 

Body Shop 

You wllI summanze your Ideas from th/s worksheet In the "product" or "place" boxes on 

T11-17 
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Handout #5, page 6 

Worksheet #4: 

Identifying Barners 
and Ways to Minlmlze Them 

e Imaglnlng thlngs from your audlence's pOlnt of Vlew, !1st In the left-hand column 
some barners they may percelve to partlclpatlng In your Interventlon 

O For each potentJal barner, develop a strategy for mlmmlzlng It 

e Audlence perceptlon of bamers to D Strategles to mlnlmlze the bamer 
partlclpatmg m your mterventlon 

Example Examples 
"What wlth homework and extracumcular - Develop a ski lis-building module that 
actlvltles, who has time?" can be dellvered In 15 minutes 

- Make ski lis bUilding part of another 
actlvlty that youth wllI always make time 
for 

You WIII summanze most of your Ideas trom th/s worksheet In the "pnce" box on 
Worksheet #7, but some may be nofed In the "producf' or "place" boxes 

T11-19 
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HOJa de Trabajo #5, pagIna 7 

Verslon Fmal del Taller 

Modelo "Cadena de Cambios" para la planificación de programas 

Para poder ayudar 

(Una poblaclon meta especifica) 

a 

(Llevar a cabo una conducta específica que les proteja del VIH), 

Nosotros nos enfocaremos en 

(Unos pocos factores claves que pudieran Influir esa conducta) 

A traves de 

(Algunas actividades especificas que pudieran tener un efecto sobre los factores 
clave) 

Nombre 
Fecha 
Hora 
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Sesión #11 
QUE APRENDIMOS Y COMO LO APLICAREMOS EN NUESTROS PROGRAMAS 

Telegrama y Evaluaclon del Taller 
Resumen del taller, dlscuslon y comentarios finales de cIerre 

ObJetivos 

Al final de esta actIvIdad, 10sIIas partIcIpantes 

• 
• 

Podran IdentIficar algo valioso que obtuvIeron en este taller 
Se comprometeran a llevar a cabo por lo menos un paso para aplicar el modelo 
de cadena de cambIos 
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HOJa de Trabajo #7 

Telegrama a la Oficina 

En ocho o menos palabras, haga saber a sus colegas en la oficma lo que usted 
consIdera que ha sIdo el resultado mas valIoso de este taller para usted y para 
su orgamzaclon 

Estimados colegas ____ _ 

Primer paso en la aplicación del modelo de la Cadena de 
Cambios 

Comprométase aqw a llevar a cabo un pnmer paso que le perrmtlrá apIJcar el 
modelo de la Cadena de Cambios a su trabajo 

Ideas a largo plazo para aplicar el modelo Cadena de 
Cambios 

Bosqueje algunas formas adicIOnales que usted espera aplicar el modelo de la 
Cadena de Cambios en su trabajo 
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Sesión numero 10 Cratlcas de el modelo loglco de cada orgamzaclón 

Objetivos 

Al final de esta actividad los partlclpates seran capaces de 

• Identificar la veracidad de la presentaclon de un modelo loglco 
• Revisar su propiO modelo loglco con la retroallmentaclon con otros 

partlclpates y capacltadores/as 

Toplcosl actividades 
Cntlcas en pequeño grupo 

tiempo 

tiempo total 

Materiales y preparaclon anticipada 

Item 

-Mesas para los partlclpates con 6 y 8 sillas por mesa 
-Modelos loglcos revisados de todos los participantes 
-Plan para aSignar las parejas a los grupos para 
obtener la partlclpaclon maxlma en las cntlcas de los 
pequeños grupos 

-Acetato de "PropOSltOS de la cntlca al modelo loglco" 
(OH10-1) y "Cntlca del modelo loglco" (OH10-2) 

Paquete de fin del dla -1 modelos loglcos para cada 
miembro/a participante de los pequeños grupos 
(matenal # 4) 
-La "HOja de trabaja de chequeo de la realidad" de 2 

paginas" ( matenal # 5) 
-Manuales del participante 

-Preguntas de la cntlca al modelo loglco (Pi O-x) 
-Notas sobre la dlscuslon de la cntlca del modelo 

loglco (Pi O-x) 

Notas a el capacltador 

x minutos 
págma 

Ti 0-3 

pagina 

T10-3 

T10-3 

T 10-3 

Ti 0-4 

Ti 0-4 

Esta es una actividad Importante ya que permite a los/las participantes 
"autocorreglrse" con la ayuda de sus compañeros/as y la gUia de losllas 
entrenadores/as Al final de esta actividad todos los modelos loglcos debenan 
proporcionar una descrlpclon clara y operacional de la audiencia, una conducta 
que se adecua a los criterios establecidos en este taller y los factores claves 
razonables que reflejen tanto los benefiCIOS y las barreras desd~ el punto de 
vista de la audiencia y todas las categonas aplIcables de determinantes 
conductuales 
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Cada grupo pequeño debena ser gUiado por unta entrenador/a, aSI que 
asegurese de tener suficientes capacltadores/as para facIlitar esta ses Ion Usted 
y sus ca-entrenadores/as debenan haber revisado todos los modelos loglcos y 
discutido todos los detalles que necesitan ser mejorados Adicionalmente usted 
deben a haber determinado la forma de agrupar las parejas para asegurar 
maxlma partlclpaclon en las discusiones 

Antes de comenzar el ejercIcIo, use sus comentanos Introductonos para 
asegurarse que losllas participantes entienden los propOSltOS de una cntlca 

Una critica proporciona a los/las participantes la oportumdad tanto de 
mejorar su propio trabajo (a través de comentarios constructivos de los/las 
entrenadores/as y sus compañeros/as) como de aprender por medio de la 
observación y del comentario sobre el trabajo de otros/as colegas 

Losllas entrenadores/as que trabajan con los grupos deben tener en mente que 
mientras mucho de su trabajo conslstlra en ayudar a una pareja a modificar o 
mejorar sus Ideas o a usar un lenguaje consistente, algunos Items seran 
simplemente Incorrectos y deben ser hechos nuevamente antes que la pareja 
contlnue con el trabajo del dla Se debe prestar especial atenclon a la forma de 
decir las frases de los factores clave hlpotetlcos Vea los ejemplos y la gUia de 
verbos recomendados en las paginas T7 -x Asegurese que todos/as loslas 
entrenadores/as que facIlitaran los pequeños grupos de cntlca tienen 
famlllandad y se sienten a gusto con esta forma de describir los factores clave 

Despues que los/las entrenadores/as han "aprobado" los modelos loglcos, las 
parejas debenan Identificar todas las SUpoclslones que han hecho al desarrollar 
el modelo, usando la hOJa de trabajo "chequeo de la realidad" Losllas 
entrenadores/as debenan usar su JUICIO de la mejor forma para ayudar a las 
parejas a enfocarse en sus decIsiones y en sus SUposIciones 

Actividad Criticas en pequeños grupos 

X minutos 

DIVida a los participantes en grupos pequeños de 4 o 6 cada grupo Cada grupo 
deben a estar compuesto de parejas de participantes que son de la misma 
organlzaclon Vea las notas a los/las capacltadores/as en la pagina T8-x para 
gUias sobre como agrupar los parejas para esta cntlca Introduzca este eJercIcIo 
diCiendo 

• En sus grupos pequeños, cada pareja tendra la oportUnidad de presentar las 
tres partes del modelo loglco que ha desarrollado 
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OH10-1 

Muestre el acetato titulado "PropOSltOS de la cntlca del modelo loglco" y diga 

• El formato para la dlscuslon en grupo pequeño es una "critica" Una critica 
es un repaso amistoso de su trabajo con dos propósItos El pnmer 
propOSltO es mejorar el trabajo que ha hecho a traves de comentarIOS 
constructivos de sus compañeros/as y los/as entrenadores/as Al final de la 
cntlca usted deben a estar de acuerdo en los cambios que necesltanan ser 
hechos para mejorar su trabajo 

• El segundo proposlto de esta cntlca es para que usted gane experiencia en 
reVISiones criticas a las declaraciones foglcas de otros partIcIpantes 

OH10-2 

Muestre el acetato titulado "crItica del modelo loglco" y dIga 

Al revisar el modelo loglco de otros, preguntese 

-¿Cuan clara es la descnpclon de la audiencia? 

-¿Es la conducta, una conducta que protege del VIH? 

-¿Cuan relaCionados estan los factores claves a la conducta? 

-¿ Cuanta segundad tiene usted de que SI actua sobre estos factores clave sera 
capaz de ayudar a la audiencia a llevar a cabo la conducta? 

Matenal #4 

Matenal # 5 

Asegurese que los participantes tiene los modelos loglcos que necesitan para la 
cntlca y dlstnbuya una copia de la hOJa de trabajo de "chequeo de la realidad" a 
cada pareja Proporcione mstrucclones para el ejercIcIo de cntlca 

• Cada pareja presentara al grupo la verslon del modelo loglco de su 
audienCia/conducta que desarrollaron al final del dla 1 Con la gUia de su 
entrenador/a-facllItador/a y usando las preguntas de cntlca del modelo loglco 
que acabamos de reVisar, su grupo considerara su adecuaclon y la 
mtegraclon de cada uno de los modelos loglcos presentados Usted 
encontrara las preguntas Impresas en sus manuales aSI como una hOJa en 
blanco SI usted qUiere tomar notas durante la dlscuslon 
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• Trate de llegar a un consenso sobre cualqUier cambio que se necesite El/la 
entrenador/a debena de "aprobar" cada modelo loglco ya que esto formara la 
base para el trabajo de cada pareja durante el resto del dla Pongale 
particular atenclon a la forma de usar las palabras de los factores claves 
hlpotetlcos 

Despues de que los modelos loglcos de las parejas hayan sido cntlcados y 
revisados como apropiados, cada pareja trabajara Junta para Identificar las 
suposIciones que han hecho al desarrollar este modelo Ellos/as deberlan listar 
cada una de estas SUpOSICiones en una celda en la columna 1 (punto de 
deslclon/suposlclon) de "la hOJa de trabajo de chequeo de la realidad" Usted 
regresara a la hOJa de trabajo de chequeo de la realidad durante la ses Ion 
numero 13 

(X minutos) 

Diga a los participantes que comiencen el eJerCICIO Despues de x minutos, pida 
a los grupos que terminen sus diSCUSiones 

Antes de conclUir esta seslon pregunte SI los participantes tienen alguna 
pregunta o comentario, y brevemente responda a estos comentarios Luego 
resuma la seslon diciendo 

• Ustedes acaban de completar tres cuartas partes de un modelo loglco No 
solo han articulado su propiO programa en termlnos de audiencia, conducta y 
factores clave, sino tamblen han practicado la cntlca a otros modelos Toda 
esta practica habra desarrollando sus propias habilidades para aphcar un 
modelo loglco en su trabajo 

• Tengan en cuenta, sin embargo, que aun con todo lo creativo que ustedes 
han sido, todo es hlpotetlco hasta que ustedes chequen sus SUposICiones 
por medio de una Investlgaclon de audiencia 

Puente para la proxlma seslon 

• Ahora que ustedes han hecho algun pensamiento de detalle y un trabajo de 
preparaclon, enrollemonos las mangas de la camisa y comencemos a 
trabajar probablemente en lo que mas les Interesa ILas Intervenclones f 
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OH10-1 

Propósitos de la Critica al modelo loglco 

• Ustedes tendran un modelo loglco mejorado 

• Ustedes ganaran practica en revisar y Criticar la presentaclon de un modelo 
loglco 
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OH1 0-2rr1 O-x 

Crítica a un modelo lógico 

Pregunte 

• (,Cuan clara es la descnpclon de la audIencIa? 

• (,Es la conducta una que protege del VIH? 

• G,Cuán cercanamente se relacIonan los factores claves a la conducta? 

• (, Cuán seguro se sIente usted que actuando sobre estos factores claves 
ayudara a la audiencIa a llevar a cabo la conducta? 
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Material # 5, pagina 1 

HOJa de trabajo de chequeo de la realidad 

Pasos para completar la hOJa de trabajo de chequeo de la realidad 

1 En la columna de la IzqUierda, "puntos de deslclon/suposllones", liste todas 
las suposIciones y "deslclones" que usted ha hecho en su estudio de caso del 
modelo loglco 

PARE AQUI Usted completará la hOJa de trabajo de chequeo de la 
realidad en la seslOn numero 13 

Comience aqUl en la sesión numero 13 

1 Revlce sus suposIciones y deslclones asegurandose que usted tiene 
conciencia de las suposIciones de las cuatro categonas del modelo loglco Use 
"SUposlclones/deslclones" que usted estara haciendo para ayudarlo cuando 
necesite 

2 Una vez que todas sus suposlclones/deslclones estan listadas comience con 
la primera Identifique los datos especlficos que usted necesita para hacer una 
deslclon correcta acerca del asunto 0 Que Informaclon necesita para dejar que 
esa suposlclon se mantenga (o para hacer la deslclon que usted ya hizo en su 
estudio de caso)? SI es posible coloque esto como una pregunta exacta Llene 
la segunda columna en esta linea 

3 Una vez que usted ha Identificado los datos exactos que se necesitan para la 
primera SUposlclon/deslclon, en la tercera columna en esta Imea, liste algunas 
fuentes potenciales para tales datos Enfoquese en los metodos simples de 
recolecclon de los datos, especialmente buscando maneras que usted pueda 
utilizar los mecamsmos de recolecclon de datos que ya tiene en marcha 
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Material # 5 pagma 2 

HOJa de trabajo de chequeo de la realidad 

Ponga en tres columnas 

Punto de deslclón/presunclon 

Datos que se necesitan/pregunta 

Fuentes/oportumdades de mvestlgaclon 

Poner numeras del 1 al 7 uno debajo del otra 
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Continua el cuadro listando los numero del 8 al 15 
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Notas para la discusión de la crítica del modelo lógico 

traducclOn hbre de 
G Castellanos 
20 de JUmo 1997 
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Seslon # 11 Planificando intervenciones que aborden los factores claves 

ObJetivos 

Al final de esta actividad, los particIpantes 

• Mostraran las habIlidades necesanas para crear programas de Intervenclon 
que aborden los factores claves relaCionados a una audienCia y a una 
conducta especificas 

• Sera capaces de cntlcar el alcance de algunas Intervenciones 
recomendadas, en cuanto a SI estan dlngldas "al blanco" al abordar los 
factores claves 

Toplcos/actlvldades tiempo pagina 

Presentaclon sobre el desarrollo 
(CRAFTING) de intervencIones que 
aborden factores claves x minutos 11-3 

eJercIcIo de parejas para desarrollar(craft) 
una Intervenclon que aborde los factores claves x minutos 11-6 

Cntlcas en pequeños grupos de las intervencIones x mInutos 11-7 

tIempo total 

Materiales y preparaclOn anticipada 

Item pagina 

- Mesas para los participantes con 6 u 8 SIllas por mesa 

- Acetatos 
- "Posibles categonas de Intervenclon" (OH11-1) 11-3 

- Manuales de los participantes 

- HOJa tItulada "posibles Intervenciones" (P11-x) 11-3 

- Acetatos 
- "Una Intervenclon debe hacer dos cosas bien" (OH11-2) 11-4 
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- "Un modelo loglco de muestra listo para el 
diseño de la mtervenclon" (OH11-3) 

- HOja de rotafohos preparada y titulada 
"Caractenstlcas de una mtervenclon que 

aborda los factores claves" 

- Paquete de hOjas de trabajo sobre el 
diseño de la Intervenclon (matenal # 6) 

T11-1 
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Notas para el/la capacltadora 

Esta seSlon enfoca las decIsIones que los partIcIpantes deben de hacer al 
dIseñar sus programas Se Intenta demostrar como las decIsIones prevIas 
acerca de las audIencIa, la conducta y los factores clave determrnan la 
rntervenclon Los planrficadores de programas deben estar enfocados en el mar 
de deCISIones que se llevan a cabo a traves del modelo loglco para mantener 
sus "IntervencIones en la estrategIa" La parte uno, la actIvIdad desarrollo 
(craftrng) de las IntervencIones ayudara a los partIcIpantes a enfocarse en las 
relacIones entre los factores clave y el dIseño de las IntervencIones 

En las versIones pIloto de este taller se les pldlo a los partIcIpantes trabajar la 
actIVIdad enterade desarrollo (craftlng) de las intervencIones en una sola seslon 
Encontramos que mIentras sus estudIos de caso de las Intervenciones eran muy 
creatIvas e Iban "de facll a Irreslstrble" para la audIencia, la conexlon con el 
modelo loglco era bastante vaga Al detener la actIvIdad des pues de la hOJa de 
trabajo # 2 en el material # 6 Y pedIr que los/las partIcIpantes cntlquen y revIsen 
las caractenstlcas de la Intervenclon, asegurandose que ellos/as aborden los 
factores clave, nosotros esperamos que su vlslon del taller haga el VInculo al 
modelo logrco mas explicIto 

La cntlca de pequeño grupo despues del ejercIcIo de parejas del dIseño de la 
Intervenclon requIere un entrenador y un faCIlitador para cada grupo de 3 o 4 
parejas Asegurese que tIene sufiCIentes capacltadores/as para gUiar esta 
aCltlvldad Los/as entrenadores/as debenan asegurarse de motIvar un 
compromIso actIvo y eVItar poner sus comentarios de primero Los mismos 
partICIpantes necesitan una oportUnIdad de practicar, cntlcar este aspecto de un 
diseño de Intervenclon 

Ya que los partlclpates estaran sentados en un salan haCIendo deCISIones, Sin el 
benefiCIO de la nueva Informaclon de sus audIenCIas, mantengalos enfocados en 
las nuevas investIgacIones que ellos puedan necesItar para poder hacer 
decIsIones sobre sus programas Durante esta seslon ellos comenzaran 
documentando las suposIcIones que estan haCIendo en sus estudiOS de caso, 
usando el material numero 6 del paquete de materrales 
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Actividad Presentaclon de mtervenclones para abordar los factores claves 

x minutos 

Comience la presentaclon 

(X minutos) 

• En esta secclon del taller nosotros nos apegaremos al modelo loglco para 
practicar el desarrollo de una Intervenclon unlca Apegarse al modelo loglco 
significa que ustedes deben asegurarse que todo el trabajo y las Ideas que 
generen esten relacionadas a una audiencia especIfica, a una conducta 
especifica ya los factores claves que se aplican mientras usted este 
desarrollando esa Intervenclon 

• Usted puede pensar sobre en el modelo loglco como algo que fluye en una 
dlrecclon Las decIsiones sobre la audiencia y la conducta le dan forma a las 
decIsiones sobre los factores clave y lo llevan a una Intervenclon precisa 
Sin embargo, una vez la Intervenclon este en marcha, el modelo loglco fluye 
en la otra dlrecclon la Intervenclon tiene un Impacto sobre los factores clave, 
y nosotros hemos eVidenciado que los factores clave InflUlran en la conducta 
de esta audiencia 

OH11-1 

Muestre el acetato titulado "Categonas de posibles mtervenclones" y diga 

P11-x 

• Hemos ViStO que hay relativamente pequeño universo de las clases de 
intervenciones para prevenir el VIH Para mas detalles miren en la pagina de 
sus manuales titulada "mtervenclones posibles" ¿Donde cabe su 
programa en esta lista de posibles tIpOS de intervenciones? 

De unos cuantos minutos para comentanos o preguntas, y luego contlnue 

Ahora, hablemos acerca de la selecclon de un tipO de Intervenclon Como 
hace usted esto? 

Espere respuestas tales como 

- Somos un centro de conseJerla yeso es lo que hacemos 

- Nosotros nos cambiamos a 11 _______ 11 porque los fondos se 
hicieron escasos" 
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Contmue 

• Sabemos que algunos tipOS de mtervenclon pueden ser mejores que otros 
para abordar ciertos factores clave en particular Tamblen sabemos que en 
nuestro mundo real usted pueda estar coordmando algunos dlstmtos tipos de 
mtervenclon, cada una de las cuales abordara algunos de sus factores 
clave Para este estudio de caso, sm embargo, usted debe escoger una 
Intervenclon unlca para desarrollarla ¿ Como escogera? Piense acerca de 
los tipOS de Intervenciones que usted esta acostumbrado a manejar 
Probablemente vea algunas restnclones de presupuesto, lo atropJado de 
llegar a su audiencia, su propiO personal y la oportUnidad en la comUnidad 

• Aun mas Importante, nos gustarla que ustedes conSideraran los factores 
clave que estaran abordando Nosotros qUlsleramos que seleccionar una 
Intervenclon que sea mejor para abordar estos factores claves Como no 
hay una lista de chequeo unlca para comparar los tipOS de Intervenclon con 
los factores clave, slentase en libertad de pedir a los/as capacltadores/as 
aSistencia al hacer su selecclon 

OH11-2 

Muestre el acetato titulado "una mtervenclon debe hacer dos cosas blen" diga 

• Como plamficador/a de programas, su trabajo es asegurarse que cada 
mtervenclon que propone haga dos cosas bien 

-La Intervenclon debe ser "estrateglca" al abordar los factores clave para InflUir 
la conducta que usted esta promoviendo en una audiencia espeCifica En esto 
usted no podra saltarse del modelo loglco 

y 

- La mtervenclon debe ser de "facll a Irreslstlble" para que su audienCia blanco 
participe 

• Durante esta ses Ion nosotros nos enfocaremos en dos de estas cosas Una 
vez usted pueda asegurar que la Intervenclon que usted esta diseñando 
realmente aborda los factores claves que usted ha Identificado, nos 
moveremos al segundo Item 

• Lo que ustedes estaran haCiendo ahora es crear una mtervenclon umca para 
abordar los 2 factores clave que han Identificado la tarde pasada Ustedes 
trabajaran en este estudiO de casos en dos partes La parte uno ve, como ya 
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he diCho, solamente a las formas especificas en que su Intervenclon 
abordara los factores clave Una vez que su pareja haya desarrollado estas 
Ideas, usted se reumra en el pequeño grupo para cntlcar este paso Durante 
la cntlca usted revisara la parte uno Entoces, mas tarde hoy, nos 
moveremos a la parte dos durante la cual usted desarrollara otros aspectos 
de su mtervenclon 
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• Veamos un ejemplo Juntos, para que se sienta el nivel de detalle que 
queremos en el diseño de su Intervenclon AqUl hay un modelo loglco que 
esta listo para un diseño de Intervenclon 

OH11-3 

Presente el acetato titulado "muestra de un modelo loglco listo para el diseño 
de una mtervenclon" Diga 

Desarrollemos algunas Ideas ahora de las caractenstlcas que esta mtervenclon 
deben a tener para poder cumplir o para poder abordar los 2 factores clave 

- Desarrollar las habilidades y los habltos que permitan que la audienCia lleve 
condones en su bolsa o los tengan a la mano cuando los necesiten 

-Ayudar a la audiencia a ver el uso consistente del condon como socialmente 
aceptable por amigos y parejas sexuales 

y para mejor influenciar la conducta 

Usar un codon en cada encuentro sexual 

HOJa de rotafollos preparada 

Con una hOJa de rotafollos titulada "caractenstlcas de una Intervenclon que 
aborde los factores clave", ayude a los participantes a generar una lista de 
caractenstlcas Asegure que las caractenstlcas en la hOJa de rotafohos aborden 
ambos factores y que sean capaces de mflUlr la conducta 

Nota a los entrenadores 

AqUl hay algunos ejemplos que usted puede usar para ayudar a los 
participantes durante la llUVia de Ideas Ellos demuestran el nivel de detalle que 
se necesita 

Actividad de grupo pequeño lleve a cabo una llUVia de Ideas sobre todas las 
cosas negativas que podnan pasar cuando se compra un condon, luego ayude 
a los participantes a desarrollar una soluclon para cada sltuaclon 

Actividades de pequeño grupo Invite a un miembro del segmento de la 
audienCia que con eXlto compran o tienen y llevan los condones a dar un 
testimonio Incluya una seslon de preguntas y respuestas 
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Actividad de pequeño grupo De a los participantes la "tareall de obtener y 
llevar un candan para la proxlma ses Ion Cada uno debe contar la hlstona de 
como sobrepaso las barreras y con cuanto eXlto se siente 
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Actividad de pequeño grupo Haga que los participantes lleven a cabo una 
encuesta en las farmacias locales y en las tiendas de convenienCia para evaluar 
la facIlidad de comprar (el precIo, el lugar en la tienda, las actitudes de los 
empleados hacia las mUjeres que compran condones) 

Actividad de pequeño grupo Muestre un vIdeo que muestra el uso del candan 
como algo facll y natural entre las jovenes solteras 

Pequeña actividad de grupo Lleve a cabo un panel de mUjeres solteras que 
llevan condones con eXlto y los usan conslstentemente para que hablen sobre 
sus expenenclas y respondan preguntas 

Actividad de pequeño grupo Lleve a cabo un ejercIcIo de juego de papeles 
en los cuales un particIpante debe convencer a otro que todo mundo usa 
condones 

Cierre la actividad respondiendo cualquier pregunta que tengan los 
participantes Responda a estas y luego muevase a la actividad de parejas 

Actividad EJercIcIo de parejas para desarrollar una intervención que 
aborde factores claves 

X minutos 

Introduzca esta actividad 

(x minutos) 

• Para los proxlmos x minutos, los 2 participantes de cada organlzaclon 
trabajaran Juntos para crear una Intervenclon que sea "estrateglca" porque 
aborda los factores clave de manera que Influyan la conducta en una 
audienCia especIfica 

Matenal # 6 

Pida a los participantes que se formen en parejas como antes Dlstnbuya un 
paquete de hOjas de trabaja a cada pareja 

Lea las InstruccIones en la pagina uno del paquete con los participantes y 
pregunte SI hay alguna pregunta Recuerdeles que despues de este ejercIcIo 
se Juntaran en grupos pequeños para descnblr especl'ficamente como su 
Interven clan trabajara sobre los 2 factores claves ReItere que ellos estaran 
trabajando solamente en la parte 1 (hOjas de trabajO # 1 Y # 2) 
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(x mmutos) 

Diga a las parejas que comiencen su trabajo Circule entre las parejas 
ayudandolas conforme lo necesiten Después de x minutos pldales a las 
parejas que terminen y que se formen en pequeños grupos de 3 o 4 parejas 
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Actividad Críticas en pequeño grupo de las mtervenclones 

x minutos 

Introduzca esta actividad 

(x minutos) 

En esta actividad 3 o 4 parejas de participantes trabajaran con un entrenador en 
una cntlca gUiada Use estas preguntas para revisar cada plan de 
Intervenclon 

En que medida la Intervenclon 

- ¿aborda clara y directamente ambos factores clave 

- ¿Se enfoca singularmente en la conducta? 

(X minutos) 

Haga que los grupos comiencen sus cntlcas Cada entrenador/a-faclhtador/a 
debena tener una copia de las preguntas para ayudarse a gUiar el grupo y 
deberla motivar para que cada pareja revise su diseño con base en la cntlca El 
faclhtador/a-entrenador/a debe "aprobar' esta parte del diseño de la Intervenclon 
antes que la pareja pueda continuar con la parte 2 en la proxlma seslon 

Despues de x minutos pida al grupo que finalice sus diSCUSiones 

Pregunte participantes SI ellos tienen alguna pregunta, y respondeles Resuma 
la seslon diCiendo 

• Esperamos haber demostrado que el modelo loglco puede ayudarle a 
diseñar Intervenciones que sean efectivas para promover el cambio de 
conducta Las Ideas que usted acaba de presentar a sus pequeños grupos 
demuestran no solamente creatividad sino tamblen preclslon que es lo que 
con frecuencia falta en los programas de prevenclon del VIH 
I Felicitaciones I 

Puente para la proxlma seslon 

En nuestra proxlma seslon ustedes estaran trabajando nuevamente en sus 
estudios de caso para completar las deSCripCiones de su Intervenclon Ahora el 
enfoque va mas alla del abordaje de los factores claves para asegurarnos que 
Intervenclon es algo que su audiencia en realidad qUiere 
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OH11-1 

Categorlas de posibles intervenciones 

• Medios masIvos de comUnicaCión 

• Informanclón centralizada y referencia 

• Intervenciones de pequeño grupo 

• Intervenciones uno a uno 

• AcceSibilidad del producto 

• MovIlizaCión comumtarla 

• Polítrcas - regulaCIOnes 
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P11-X 

Posibles mtervenclones 

Medios masIvos de comUnicaCión 
• AnuncIos pagados en vanos medios 
• ServicIo publico de anuncIo en vanos medios 
• Notlclas/abogacla por medio de los medios 

Informaclon centralizada y referencia 
• LI nea de Informaclon y de referencia 
• Lineas de conseJena 
• Centros de documentaclon 

IntervencIones de pequeño grupo 
• Programa de pares 
• CI/mcas comumtanas en la escuela o el trabajo 
• Ses Ion umca o multlples en cIerto numero de semanas 
• Conferencia 
• Páneles 
• Testlmontos de gente con SIDA (peS) 
• Presentaciones de video 
• Teatro 
• Acontecimientos especiales 

Intervenciones uno a uno 
• Progamas de pares 
• Programa de alcance en las calles 
• Programas en los pequeños grupos o pandillas 
• Alcance en eventos o acontecimientos 
• Prueba de VIH, conseJena, referenCias, notlficaclon voluntana a la pareja 
• Otras intervenciones de uno a uno ofrecidas en las clímcas de plamficaclon 

familiar, en los programas de tratamientos de drogas de CUidado pnmano u 
otras ch mcas 

• Otros tipOS de alcance fuera de los ambientes cllmcos 

Accesablhdad de) producto 
• Dlstnbuclon gratis 
• Apoyo en los precIos 
• Mas y diferentes puestos de dlstnbuclon 
• Mas y diferentes clases 

MOVlhzaclon comUnitarIa 
• Apoyo - testlmomos Involucramlento en la opJnlon de los lideres 
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Políticas/Regulación 

• Pohtlcas que afectan la dlstnbuclon y el acceso a los condones 
• Leyes de farmacia 
• Poiltlcas que afectan el Intercambio de agujas 
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OH11-2 

Una mtervenclón debe hacer 2 cosas bien 

Debe 

1 Abordar los factores claves de manera de mfluir la conducta 
de una audiencia específica 

y 

2 De fácil a a IrresIstible para que la audiencia participe 
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Muestra de un modelo lógiCO listo para el diseño de una 
mtervenclón 

Para poder ayudar 
a las mUjeres solteras de 20 a 35 años de edad en areas socloeconomlcas 
bajas 
a 
Usar un candan en cada encuentro sexual 

Nos enfocaremos en 
• Desarrollar las habilidades y los habitas que les perrmtan llevar condones en 

la bolsa y o tenerlos a la mano cuando se necesiten 
• Ayudar a que vean el uso consistente del candan como socialmente 

aceptable por sus amigos y sus parejas sexuales 

Por medio de 
talleres de pequeños grupos 

Audiencia MUjeres solteras de 20 a 35 años en las areas SOCloeconomlcas 
bajas 
Conduta Usar un candan en cada encuentro sexual 

Dos factores claves hipotéticos 

1 Desarrollar las habilidades y los habitas de llevar condones en sus bolsas y 
tenerlos a la mano cuando los necesiten 

2 Ayudar a que vean el uso conslstentedel candan como socialmente aceptable 
por sus amigos y parejas sexules 

Una categorla propuesta de mtervenclon (seleccionada de la lista de 
opciones) 

Talleres de pequeños grupos 
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Matenal # 6 pagma 1 

Desarrollando una mtervenclón que fluye del modelo loglco 

Parte 1 (durante seslon numero 11) 

Tiempo x minutos 

En este eJenclclo usted desarrollara una mtevenclon UnIca que aborda los 2 
factores clave que ha Identificado en su modelo loglco Siga los pasos descntos 
en esta pagIna y usted completara una descnpclon de su Intervenclon en la 
ultima hOJa de trabajo Usted trabajara en pareja con un colega de la mISma 
organrzaclon 

1 En la hOJa de trabajo # 1 llene lo correspondiente a la audienCia, la conducta, 
y los dos factores clave que fueron revisados en la seslon # 10 Luego 
seleCCione un tipO de Intervenclon que usted diseñara para abordar los factores 
claves e mflulr la conducta 

2 En la hOJa de trabajo # 2 descnba las caractenstlcas de su mtervenclon que le 
aseguraran abordar sus factores claves 

Pare aqUl Hasta aqUl la parte uno 

Parte dos (Durante la ses Ion numero 12) 
Tiempo x mmutos 

1 En la hOJa de trabajo # 3 liste los posibles benefiCIOS que tendra su audiencIa 
blanco al participar en su Intervenclon Luego descnba estrategl8s para 
aprovechar al maxlmo cada eJercIcIo 

2 En la hOJa de trabajo # 4 liste las pOSibles barreras para participar en su 
mtervenclon Descnba estrategias para minimizar cada barrera 

3 En la hOJa de trabajo # 5 Incorpore las estrategias de las hOjas de trabajo # 3 
Y # 4 en una descnpclon de su mtervenclon 

4 En la hOJa de trabajo # 6 liste buenos lugares para llegar a su audiencia 

5 En la hOJa de trabajo # 7, liste formas efectivas de promover su Intervenclon 
con su audIencia blanco 

6 Fmalmente, en su hOJa de trabajo # 8, cree una descnpclon resumIda de su 
mtervenclon organIzada por los cuatro prinCipIOs 
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Material numero 6, pagina 2 

Hoja de trabajo # 1 

Modelo lógico revisado para su trabajo. 

Audiencia --------------------------------------------------
Conducta --------------------------------------------------

Dos factores claves hipotéticos 

1 ________________________________________________________ ___ 

2 -----------------------------------------------------------

Una categorra de mtervenclón propuesta (seleccionada de la lista de 
opciones de abaJo) 

SeleccIone la categorra de Intervenclon propuesta para este eJercIcIo de la 
sIguiente lista 

• MedIos masIvos de la comUnlcaClon 
• Informaclon centralizada y referencia 
• Intervenciones de pequeño grupo 
• Intervenciones uno a uno 
• Accesabllldad al producto 
• Movlhzaclon comunitaria 
• Polrtlcas/regulaclones 
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Matenal numero 6 pagina 3 

HOJa de trabajo # 2 

Diseñando una mtervenclón que aborda los factores que tienen 
más probabilidad de mflulr en la conducta. 

Liste las caractenstlcas que esta mtervenclon deben a tener para abordar los dos 
factores claves que usted ha Identificado y que mejor mfluyen enla conducta 
En su descnpclon de cada caractenstlca, muestre que factor o factores 
abordara la caractenstlca 

Ejemplos 
Nuestra mtelVenclOn mclwra la práctIca de como poner un condón en un di/do 
para abordar el factor "desarrollar habl/¡dades que se necesitan para usar un 
condon con una pareja regular y usarlo correctamente" 

Nuestra mtelVenClon modelará a Jóvenes usuanos de drogas /¡mplando las 
agujas con cloro para abordar el factor "aumentar la percepcIón que las 
personas de la audIenCIa se preocupan de limpiar sus aguJas" 

Nuestra Intervenclon 

• 

• 

• 

• 
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Matenal # 6 pagina 4 

La parte 2 comienza aquí 

HOJa de trabajo # 3 

Identificando los benefiCIOS y las formas de aprovecharlos al maxlmo 

A Imaginando las cosas desde el punto de vIsta de su audIencIa, liste en la 
columna del lado IzquIerdo algunos benefiCIOS que ellos/as pueden percIbIr 
al particIpar en su Intervenclon Escnba estos como SI VinIeran de la boca de 
un representante de la audienCIa blanco 

b Para cada benefiCIO potencial, desarrolle una estrategia para aprovecharlo al 
maxlmo 

A Percepclon de los benefiCIOS de la audiencia al participar en su 
intervención 

Ejemplo 
"Me gustana que me inVitaran a la Inaguraclon de una galena" 

B Estrategias para aprovechar al maxlmo el benefiCIO 

Ejemplo 
Lleve a cabo sesIones en el salón adjunto a la galena inmedIatamente despues 
de la recepcIones de apertura cada mes 
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Matenal # 6 pagina 5 

HOJa de trabajo # 4 
Identificando las barreras y maneras de hacerlas mímmas 

e Imaglnandose las cosas desde el punto de vista de su audiencia, liste en la 
columna de la IzqUIerda algunas barreras que ellos/as pueden percibir al 
participar en su Intervenclon 

D Para cada barrera potencial, desarrolle una estrategia para minimIzarla 

e La percepción de la audiencia, de las barreras a partiCipar en su 
mtervenclon 
Ejemplo 
"Con tanta tarea y actividades extracurriculares, ¿qUIen tiene tIempo?" 

D Estrategias para mmlmlzar las barreras 
ejemplos 
-Desarrolle un modulo de aprendizaje de habilidades que pueda ser llevado a 

cabo en 15 minutos 
-Haga el aprendizaje de habilidades parte de otra actividad para la cual los 
Jovenes siempre tendran tiempo 
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Material # 6 pagina 10 

Versión final del taller 

Modelo lógiCO para la plamflcaclón de programas 

Para poder ayudar 

(Una audiencia blanco especifica) 

a 

(Llevar a cabo una conducta específica que les proteja del VIH), 

Nosotros nos enfocaremos en 

(unos cuatos factores especificas que puedan inflUir en la conducta) 

Por medio de 

(algunas intervenciones seleccionadas que abordan esos factores) 

Nombres 
Fecha 

Tll-17 



I 
~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
1; 

I 
I 

-
Presentaciones de los modelos loglcos 
al grupo total y planes de Intervenclon x minutos T12-5 

Actividad Presentación al grupo completo de los modelos loglcos y los 
planes de intervención 

X minutos 

HOJa de rotafollos en blanco 

Abra la dlscuslon general centrada alrededor de las siguientes preguntas Use la 
hOJa de rotafollos para anotar cualqUier Idea clave o puntos que salgan y dlgales 
a los participantes que tienen una pagina en sus manuales SI necesitan tomar 
notas 

P12-x 

-¿Que encuentran utll del modelo loglco para el diseno de una Intervenclon? 

-¿Que le preocupa sobre el uso de este modelo? 

-¿ Que Ideas tienen para adoptar este modelo a sus programas? 

-¿ Que mas necesltana para hacer esto bien? 

Al final de la dlscuslon diga 

Matenal #6 

• Ahora tomense un momento para completar la ultima pagina de su paquete, 
"Verslon final del taller Un modelo loglco para la plamficaclon de programas" 

,Les prometemos que sera la ultima vez que tendran que llenar este 
formulariO' 

De a losllas participantes x minutos para completar el modelo loglco, luego haga 
que cada grupo presente el diseno final de su Intervenclon Busque 
oportumdades para desafiar a que los partiCIpantes Identifiquen las preguntas de 
Investlgaclon que deben ser respondidas antes que puedan completar el diseno 
de sus intervenciones 

Haga un resumen, diCiendo 

- ,Felicitaciones' ustedes han trabajado duro y sus Intervenciones de fantasla se 
ve que pueden ser efectivas, tanto en promover la conducta, como en atraer a la 
audienCia SIn embargo, lo hemos dicho muchas veces y lo diremos otra vez 
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Haga un resumen, diciendo 

- I Fellcltaclonesl ustedes han trabajado duro y sus intervenciones de fantasla se 
ve que pueden ser efectivas, tanto en promover la conducta, como en atraer a la 
audienCia Sin embargo, lo hemos dicho muchas veces y lo diremos otra vez 
estas intervenciones son Imaginarias porque ustedes no han podido llevar a cabo 
ninguna Investlgaclon de su audienCia durante su participa clan en el taller 

T12-1 
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Versión fmal del Taller 

Modelo lógico para la planifiCaCión de programas 

Para poder ayudar 

(Una audiencia blanco especifica) 

a 

(Llevar a cabo una conducta especifica que les proteja del VIH), 

Nosotros nos enfocaremos en 

(algunos cuantos factores clave especificas que pueden mflUlr sobre esa 
conducta) 

Por medio de 

(algunas intervenciones seleccionadas que abordan esos factores) 

Nombres 
Fecha 
Hora 
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OH-X 

-(,Qué encuentran útil del modelo lógico para el diseno de una 
mtervenclón? 

-~Qué le preocupa sobre el uso de este modelo? 

-~Qué Ideas tienen para adoptar este modelo a sus programas? 

I -¿Qué más necesitaría para hacer ésto bien? 

f 
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"Se Obtienen Resultados al Prevernr el VIl=I? 

¿Se Obtienen Resultados al 
Prevenir el VIH? 

¿Puede la prevención hacer la 
diferencia? 

Page 1 ofl)' 

Sm lugar a dudas la respuesta es SI SI se espera que los programas de prevenCIOD 
del VIH protejan al 100% de la poblacIOn de toda enfelllledad el 100% del tIempo, 
entonces se les estana condenando al fracaso ill No hay mtervencIOn con metas a 
lograr cambIOS de conducta para mejorar la salud que hasta hoy hayan alcanzado o 
puedan alcanzar el 100% del exIto Las muertes ocasIOnadas por conductores 
ebrIOS baJodel57% en 1982 al 45% en 1992, y esto se conslderouna VIctOrIa En 
1964 el MIDlStrO de Salud dIJO al Congreso que fumar era pelIgroso, la advertenCIa 
en las cajetillas de CIgarros no fueron mandatarIas Silla hasta 1984,30 años mas 
tarde, las campañas para dejar de fumar se consIderan todo un exlto a pesar de que 
las enfermedades relaCIOnadas con el uso del CIgarro sean todavIa la causa 
prInCIpal de muerte entre los AmerIcanos 

En San FranCISCO, CA la cantidad de casos nuevos por mfeccIOn del VIH llegoa los 
8,000 en 1982 En 1994, la cantidad estllTIada de casos nuevos por mfeccIOn del 
VIH llegoa los 1,000 Los amplIos programas comumtarIOs de prevencIOn del VIH, 
que fueron dmgtdos haCIa hombres homosexuales y bIsexuales desde COlmenzos 
hasta medIados de los 80, CIertamente contrIbuyeron a esta dramatIca reduccIOn ill 

Una reV1SIOn a fondo a estudIos que evaluaban programas de prevenCIOn del VIH, 
descubnoque en 20 de estos estudIOS se ha demostrado que los cambIOS de 
comportamIento a largo plazo ocurren a consecuenCIa de los programas ill Las 
dudas sobre la efectIVIdad de los programas de prevenCIOn del VIH no estan 
basados en eVIdencIa-Clentrfica Los SIgUIentes son programas de prevenCIOn que al 
ser evaluados cIenttficamente han probado ser efectIvos 

¿Que funciona entre los hombres gay/bisexuales? 

Los pequeños grupos de apoyo PresentaCIOnes audIO-VIsuales mostrando la 
practIca del sexo seguro en fonna erotIca El entrenamIento de la habIlIdad para 
negOCIar el sexo seguro, entrenar o practIcar la fonna de redUCIr las tenSIOnes, y las 
seSIones mtensIvas de grupos de apoyo han demostrado ser efectIvas para obtener 
un cambIO conductual de corto plazo En PIttsburg, P A, un estudIO obtuvo como 
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¿Se ObtIeneu Resultados al PrevenIr el VIH? Page 2 of5 

resultado un mcremento en el uso del condon del 36% al 80% ill 

IntervencIOnes comUnItanas EducacIOn sobre el SIDA a nIvel comU111tano 
dmgtdas por mIembros del mIsmo grupo han sIdo efectIvas al atraer a aquellos 
hombres que en muy raras ocaSIOnes partIcIpan en pequeños grupos de apoyo En 
vanas cIUdades mas o menos pequeñas, las personas mas populares del ambIente 
SOCIal fueron entrenadas para llevar mensajes de reduccIOn de nesgo a sus amIgos 
y conocIdos en cantmas "gayll Como resultado, menos hombres IIgayll practIcan 
sexo sm proteccIOn ill Este estudIO se ha repetIdo eXItosamente en otra docena de 
cIUdades{§} 

¿Entre los que se inyectan drogas? 

Atraer a la comumdad En ChIcago, los programas callejeros gUIados por los 
mIsmos mIembros del grupo cuyo proposIto fue atraer grupos SOCIales de usuarIOS 
de drogas mtravenosas (UDI) que no estuVIeran en programas de tratrumento, 
encontrouna reducclOn sustanCIal de compartIr agujas de un 100% a un 14% Un 
segUImIento por cuatro años de este programa encontrotambIen un descenso en las 
tasas de seroconverSlOn (esto es cuando la pareja sana se mfecta con VIH), de un 
5% a menos del 1 % ru Una campaña de prevenCIOn del VIH dmgIda a un 
aUdIenCIa naCIOnal a traves de los medIOS publIcItanos demostroser efectIva al 
ammorar la converSlOn del VIH entre los USUarIOS de Drogas Intravenosas (UDIs) 
del N arte de Itaha ill 

Programas de mtercamblO de Jenngas Un reporte muy amplIo preparado por los 
Centros de Control y PrevenClOn reportó que dIez de los progrrunas de mtercambIO 
de Jermgas, la VIa mas rapIda para la transffilSIOn del VIH, obtuVIeron como 
resultado la reduccIon de compartrrlas (2} 

¿ Que funciona entre los adolescentes? 

La educaclOn sexual Aunque la educacIOn sexual para adolescentes estasIempre 
envuelta en la controversIa, los datos que PI edomman han demostrado que los 
programas escolares a una edad apropIada reducen las conductas de nesgo por un 
corto plazo, y pueden en la actualIdad dISrnmUIr la actIVIdad sexual entre 
adolescentes Un programa experunental de educaclOn sexual ayudoa estudIantes 
que se abstenIan, a mantener la abstmencIa por un año y medIO Entre aquellos que 
se volVIeron sexualmente actIVOS, se obtuvo un mayor uso de antIconceptIvos, a 
consecuencIa del programa QQ} 

Pequeños grupos de apoyo y el entrenamIento de las habIlIdades Para adolescentes 
a los cuales es dtficIlllegar y con alto nesgo de obtener el VIH, la educaclOn 
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repetItIva e mtenslVa, el entrenarruento de las habIlIdades y las seSIOnes de grupos 
de apoyo son efectIvas En Nueva York los Jovenes que han hUIdo de sus casas y 
VIven en casas de refugIO que han recIbIdo 15 seSIOnes o mas, reportaron un 
aumento en el uso del condón del 33% al 63%, y una reduccIon en la conducta de 
alto nesgo del 20% a zero A medIda que las seSIOnes- de mtervenclon se 
mcrementaban, el uso conSIstente del candan mcrementoslgmficatIvamente y 
envolverse en conductas de alto nesgo dlsmmuyoslgrnficatIvamente .u..u 
¿Entre los heterosexuales adultos? 

Pequeños grupos de apoyo Los pacIentes de una clImca de salud de una area 
urbana que reCIbIeron educacIOn sobre el SIDA, entrenrumento de habIlIdades y 
gt.llpOS de apoyo reportaron un mcremento en el uso del condon del 40% Q1} 

Grupos de apoyo a paIeJas EstudIOS entre parejas dIscordantes (esto es cuando uno 
de los dos estamfectado con el VIH y el otro no) han demostrado que cuando a la 
pareja se le aconseja al mIsmo tIempo acerca de tomar precaucIOnes para tener 
practIcas de sexo mas seguras, el uso del condon se mcrementa, y la 
seroconverSIOn del VIH (esto es cuando la pareja sana se mfecta) se reduce En un 
estudIO, nmguna pareja de las que usaron condones se seroconvrrtIOQ]} En otro 
estudIO a parejas dIscordantes que recIbIan consejería antes y despues de hacerse la 
prueba del VIH repetIdamente mostróun illcremento en el uso del candan de un 3% 
aun 57%ill} 

¿Que tipo de programas funcionan mejor? 
I 

Las caractenstIcas de los programas eXitosos son SIempre las mIsmas 

1 IntervencIOnes mtensIvas y perdurables son las que mas ayudan a mantener 
un cambIO de conducta a largo plazo 

2 Mejorar el acceso de los recursos necesarIOS para la practIca del sexo seguro 

3 La creaCIOn de habilIdades y la modIfícacIOn de las normas comunales son 
elementos necesanos 

4 Los mensajes de prevenCIon del VIH al momento oportuno son Importantes, 
a como se ha demostrado en programas de adolescentes, en donde haber 
proporcIOnado educacIOn explíCIta sobre la prevenCIOn antes de que llegue el 
momento en que se vuelven sexualmente actIvos puede tener un mejor 
Impacto que la educacIOn proporcIOnada una vez illICIadas las actIVIdades 
sexuales 
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5 Los programas que tratan con parejas dIscordantes (esto es cuando uno de los 
dos estamfectado con el VIH y el otro( a) no) son especialmente efectIvos 
entre los grupos donde predomma un alto mvel de mfecclOn con VIH 

Una estrategIa completa de prevenClOn del VIH utIlIza muchos elementos para 
proteger al mayor numero de personas a nesgo de contraer el VIH posIble 
Nosotros deben amos de aprender y promover los programas efectIVOS de 
prevenClOn del VIH que se estan llevando a cabo. al mIsmo tIempo que se debe 
contmuar la evaluaclOn de los mIsmos El standard para poder medIr el eXIto en la 
prevenClOn del VIH deberaser estudIado, un 100% de efectIVIdad no se puede 
lograr Fmalmente, fundar programas de prevenClOn e rnvestIgaclOn en las CIenCIaS 
de la prevenclon tIenen que Ir de la mano con la efectIvIdad y la nnportancIa en la 
salud pubhca Ahora que ya sabemos que la prevenClOn del VIH funCIOna. 
neceSItamos ponerlo en practIca 

¿ Quien lo Dice? 
1 Cates W, Hmman AR AIDSand absolutIsm--the demand for perfectIon rn 

preventIon New England Joumal ofMedlcme 1992,327492-494 

2 Stryker J, Coates TJ. DeCarlo p. et al PleventIOn ofHIV mfectIOn lookmg 
back, lookmg ahead Joumal ofthe Amencan MedIcal ASSOCIatlOn 
1995,273 1143-1148 

3 ChOl KH, Coates TJ PreventIOn ofHIV mfectlOn AIDS 1994.8 1371-1389 

4 Valdlsern RO, Lyter DW. LevIton LC, et al AIDS preventIOn m homosexual 
and bIsexual men results of a randomlzed tnal evaluatmg two nsk-reductIOn 
mterventlOns AIDS 1989,3 21-26 

5 Kelly JA, St Lawrence JS, Stevenson LY, et al Cornmumty AIDS/HIV nsk 
reductIon the effects of endorsements by popular people m three cltles 
Amencan Joumal ofPubhc Health 1992,82 1483-1489 

6 Kegeles SM, Hays RB, Coates TJ The Mpowennent project a 
cornmumty-Ievel HIV preventlOn mterventlOn for young gay men Amencan 
Joumal ofPubhc Health (accepted) 

7 WeIbel W, JImenez A, Johnson W, et al PosItIve effect on HIV 
seroconverSIOn of street outreach rnterventIOn wlth IDUs m Chlcago 
Presented at the Nmth IntematIOnal Conference on AJDS Berhn, Gennany, 
1993 Abstract WSC 152 

Jun 18 1997 1034 AM 



l' 
i .. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
¡:'o--"" 

t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
\1 
I 
I 

¿Se Obtienen Resultados al Prevemr el VIH? Page 5 of.t' 

8 Bortolottl F, StIvanello A, Noventa F, et al Sustamed AIDS educatlOn 
campaIgns and behavlOural changes m Itallan drug abusers European Journal 
ofEpIdemlOlogy 1992,8 264-267 
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nsk behavlOrs among runaway adolescents Joumal ofthe Amencan MedIcal 
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¿Es la PrevenClOn una Buena Inverslon? 

¿Es la Prevención una 
Buena Inversión? 

¿Porque que usar dinero en el SIDA? 

Page Iof< 

En 1994, EL SIDA se convutlO en la causa hdel de muerte entre adultos de 25 a 44 
años de edad en los EU ill La mfecclOn del VIH se esta lllcrementando mas 
rapldo entre la Juventud Amencana-una de cada cuatro mfecclOnes ocurre entre 
gente menor de 22 años al 

El costo de la epIdemIa no solo se refleja en dolares, tamblen en el sufrnmento, en 
la muerte de anugos, fruruhares y de seres amados La perdIda de la socIedad es 
mcontable Perdemos producnvldad y creanvldad tanto como dolares en servIcIOs 
socIales y en salud Se estnna que el costo medIco de por vIda de una persona que 
nene el VIH es de $119,000 ill Otros costos mcluyen la perdIda del salarlO debIdo 
a la muerte prematura ocasIOnada por el SIDA Un estudIO logro estnnar que en los 
pnmeros 10,000 casos de SIDA en los EU, el promedIO del costo por trabajOS 
perdIdos fueron cercanos a los $480,000 por muerte, 10 que SIgnIfica un total de 
$43 6 bIllones ill De la lntsma forma en que la epldeIma avanza haCIa la 
poblaclonJoven, estos costos mdudablemente se elevaran 

¿Por que es importante la prevención? 

Ya que el prospecto de una cura o de una vacuna parece remoto, los esfuerzos de 
prevenClOn del VIH adqUIeren un mayor ImportanCIa en la lucha por detener esta 
ola epIdémIca No es tarea facd vender prevenclOn Es mas facd recaudar mIles de 
dolares para rescatar a un bebe que ha caldo en un tubo de desague que haber 
recaudadado unos cuantos CIenes para haberlo sellado y aSl prevenIr que los mños 
cayeran en el 

Los esfuerzos de prevenClOn pueden tamblen tener efectos beneficIOSOS en 
dIferentes aspectos de la salud aparte del VIH ill Por ejemplo, algunos programas 
de mtercambIO de Jermgas han dado como resultado una redUCCIOn en la 
transmlSIOn de la hepatItIS "B" El uso consIstente del condon no solo preVIene la 
mfecclOn del VIH, smo que tamblen ayuda a redUCIr enfermedades transmItIdas 
sexualmente (ETS) y embarazos no deseados 

¿ Vale la pena el costo? 
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Los programas eXItosos de prevenCIOn del VIH dIrIgIdos a la poblacIOn adecuada 
puedes ser altamente costo-efectIvos Un mdlon de dolares empleados en la 
prevenclOn del VIH pueden sIglllficar un ahorro de 2 7 mIllones de dolares, 
dependIendo de la prevalencia del VIH de la poblacIOn a la que se dmge ® En 
una era donde los fondos estan sIendo restnngIdos en cualqUIer actIvIdad de salud 
publIca, la prevenCIOn del VIH puede sIgmficar el ahorro de estos, salvar VIdas e 
Impactar en el curso de la epldeIma del SIDA 

Otra forma de evaluar la efectIVIdad de un programa de prevenCIOn es analIzando el 
costo Un baja costo por mfeccIOn prevemda es lo que hace a cualqUIer programa 
costo-efectIvo, especIalmente SI es menos que el costo del tratamIento de por VIda 
($119,000) La costo-efectIvIdad se detennma utIlIzando las SIgUIentes vanables 
costo del programa, cantIdad de personas a las que se pIensa alcanzar, el tIpO de 
conductas de nesgo, la mCIdencIa del VIH de esta poblaclOn y la efectIVIdad de la 
mtervencIOn en el cambIO de conducta A causa de estos fondos lnrutados, los 
encargados de planear estos programas a menudo enfrentan la dIfIcIl tarea de 
escoger entre una gama de estrategtas de prevenCIOn El analIsIs a la 
costo-efectIvIdad puede ayudar en la decIsIOn sobre como salvar la mayor cantIdad 
de VIdas posIble con los recursos dtspombles 

Las mtervencIOnes de prevenCIOn dmgtdas a poblaCIOnes con alto nesgo tIene un 
mayor efecto en la cantIdad de InfeccIOnes prevemdas Una fonna de calcular esto 
es comparando la cantIdad de mfeccIOnes que se podnan prevernr en un penado de 
cmco años dentro de un programa cuya meta sea la de redUCIr conductas de nesgo 
por un modesto 10% (muchos programas son mejores) En poblacIOnes con 
prevalencIas del VIH de 10 a 15% (usuarIOS de drogas mtravenosas [UDIs] u 
hombres Jovenes IIgayll de la cm dad de San FrancIsco) $1 lTIlIlon prevendnan cerca 
de 100 mfeccIOnes En poblaCIones con una prevalencIa al VIH del 1 % (las 
paCIentes de una clImca de ETS en Cahforrua) $llTIlIlon prevendnan como 15 
mfeccIOnes Dentro de la gran porCIOn de la poblacIOn EU con menos nesgo, con 
un 1 % de prevalenCIa (los que solICItan plaza en los cuerpos de paz), cerca de 2 
mfeccIOnas fueran prevemdas (§) 

¿Cuales programas son costo-efectIvos? 

La estrategIa Ideal de prevenCIón del VIH utIlIza una combmacIOn de 
mtervencIOnes preventIvas m Por ejemplo, algunas de las personas a nesgo 
pueden ser tratadas por medIO de la educacIOn mtensIva, a otros se les puede 
ofrecer la prueba del VIH y la consejena, a otros por medIO de la dIstrIbucIOn de 
condones, a otros a traves de programas de mtercambIO de jermgas y aSI por lo 
conSIgUIente 
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Tamblen se hIZO una comparaCIOn de estrategIas de prevenCIOn del VIH entre los 
UDls En una cIUdad de la costa este, con alto nesgo, el mas baja costo por 
mfecclon prevemda OCurrIO entre los que ofrecIan mtercambIO de agujas, 
educacIOn y conseJena prolongadas (cerca delos $4,000) Lo que resulta mas cruo 
por mfeccIOn prevemda son los servIcIOs de conseJena y de prueba del VIH 
($13,000) 00 

Las mtervenclOnes comunItarIaS han segUIdo demostrando su efectIvIdad atIayendo 
a personas con alto nesgo de contraer el VIH Un progrruna que entreno a lIderes 
comumtanos para que llevaran el mensaje sobre reduccIOn de nesgas del SIDA a 
sus semejantes en los bares "gay", dIO como resultados una reducclOn en los casos 
de sexo anal sm proteccIOn {2} El costo por mfeccIOn prevemda es de $12,000, 
esto se debe al relatIvo baJO costo comparado con el costo del tratamIento de por 
vIda ($119,000) QQ). 

En MexIco, la Repubhca DOmIll1Cana y en AntIgua se Implemento un programa 
que se encargo de dIstrIbUIr condones y educacIOn ImpartIda por mIembros del 
grupo en cuestIOn y demostro su efectIVIdad en la etapa mIcIal de la epIdenna del 
SIDA El costo por mfeccIOn prevemda estuvo entre los $400 y los $1,000 ill2 

En una mtervencIOn comurutana a jOvenes de la cIUdad de Eugene, Oregon, se 
utIlIzaron una van edad de actIVIdades SOCIales, y de alcance comumtarIO a 
pequeños grupos para dIsrnmUIr las tasas de sexo anal sm protecclOn Q1} A este 
programa eXItoso se le estnna un costo del $11,000 por mfecclon preveruda 

Un programa de prevencIOn de VIH y de ETS entre prostItutas de un area pobre en 
NarrobI, Kema, se estnna que ayudo a prevenIr entre 6,000 y 10,000 nuevos casos 
de VIH por año, entre clIentes y las parejas sexuales de los clIentes Este progrruna 
resulto muy barato, pues se estIma que los costos fueron entre los $8 y $12 dolares 
por mfeccIOn prevemda Ql) 

En algunos casos un snnple anahsIs de costo-efectIvIdad no refleja el valor real de 
un programa Por ejemplo, algunos programas tambIen benefiCIan a otros grupos 
de nesgo (a las parejas de las mUjeres embarazadas) Q1} Es necesarIO que los 
programas de prevenClon trabajen con poblaCIOnes de baja prevalenCIa en cuanto al 
VIH, SIempre y cuando esta prevalenCIa este creCIendo con un ntmo acelerado, en 
donde todavla no se puede saber cuales conductas de nesgo (UDls de la CIUdad de 
Nueva York a cOlmenzos de los 80) Por otro lado los programas de prevenCIOn 
muy bIen estableCIdos demuestran una reduccIOn en las conductas de nesgo y en la 
prevalencIa del VIH (esfuerzos dmgtdos haCIa hombres "gay"/bIsexuales) Esto no 
mdIca que los fondos de prevenCIOn senan utIlIzados de mejor fonna en otras 
areas, es necesarIO mantener esta clase de programas en pIe para que no ocurran 
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nuevas mfecclOnes 

¿Que es necesario hacer? 

La prevenClün es una mverSlün mtelIgente SI a mvel nacIOnal se aumentaran $500 
mIllones de dolares a los fondos de prevenClün del VIH para bTfUPO~ de dlto nesgo 
esto podna dar cabida a un ahorro de $1 25 bIllones de dolares El potenCial de las 
mtervenclünes de prevenClün del VIH, de salvar vidas y dolares enfatIza la 
necesIdad de mvertIr dmero ahora, y no mañana, y de mantener en fonna 
consIstente, smo en aumento, los fondos para los grupos de alto nesgo 

Un programa de prevenclon completo utIlIza multIples elementos para proteger a la 
mayor canndad de personas a nesgo posIble Un analIsIs de costo-efectIvidad 
puede ayudar a determmar como se pueden salvar vIdas con fondos lllmtados El 
hecho de no adoptar un patron en el area de salud publIca es un arrIesgarse a perder 
dolares en programas que no son eficaces, y por lo consIgUIente la oportunIdad de 
salvar vIdas 

¿ Quien lo Dice? 
1 Centers for DIsease Control and Prevennon AcqUIred nnmunodeficIency 

syndrome-Umted States, 1994 Morbldlty and Mortahty Weekly Report 
1995,44 64-67 

2 Rosenberg PS, BIggar RJ, Goedert JJ Declmmg age at HIV mfectlon m the 
Umted States (letter) New England Joumal ofMedlcme 1994,330789-790 

3 Hellmger FJ The hfetlme cost oftreatmg a person wlth HIV Joumalofthe 
Amencan Medlcal ASSOCIatlün 1993,270474-8 

4 Hardy AM, Rauch K, Echenberg O, et al The econOlIDC llnpact ofthe first 
10,000 cases of acqmred unmunodeficlency syndrome m the Umted States 
Journal ofthe Amencan Medtcal ASSOCIatlün 1986,255209-211 

5 Wemstem MC, Graham JD, Slegel JE, et al Cost effectlveness analysls of 
AIOS prevenhon programs concepts, comphcatlüns, and tllustratlOns In 
AIOS Sexual Behavlor and Intravenous Orug Use Washmgton, De 
Natlünal Acaderny of SCIences, 1989 

6 Kahn JG The cost-effectlveness of HIV preventlOn targetmg how much 
more bang for the buck? Presented at Targeted and Umversal Approaches to 
Reducmg the Rlsk ofHIV TranSlTIlSSlün, New York, 1994 
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countnes Presented at EIghth InternatlOnal Conference on AIDS, 
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12 Hays RB, Kegeles S, Coates T Cornmuruty moblhzatlOn promotes safer 
sex among young gay and bIsexual men Presented at Nmth InternatlOnal 
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14 Brandeau ML, Owens DK, Sox CH, et al Screenmg women of 
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SI Sabemos lo Que FuncIOna al Prevemr el VIH 

Si Sabemos lo Que 
Funciona al Prevenir el 

VIH -- Porqué No Sacamos 
Mayor Provecho? 

Qué hemos aprendido? 

Page 1 of6 

Hace qumce años, en Los Angeles, CA, se dIagnostIcaron los pnmeros 5 casos de 
SIDA entre hombres homosexuales Desde entonces el SIDA se ha extendIdo a mas 
de medIo mdlon de personas en los EEUU y actualmente es la causa líder de 
muertes entre los Norteamencanos de 25 a 44 años de edad Estos qumce años han 
sIdo testIgos del gran avance logrado tratando de entender como detener esta 
enfermedad Sm embargo, en estos qumce años no se ha VIstO la ImplementacIón 
de programas eficaces de prevenCIón a gran escala en las tareas de prevenClOn del 
VIH en los EEUU SI sabemos lo que funcIOna, &Iquest,porqué no lo ponemos a 
prueba? 

No es neceSarIO que la tarea de prevenClOn sea perfecta para ser efectIva Los 
modelos epIdemlOlogIcos demuestran que el sImple hecho de reducIr por mItad el 
número de conductas de nesgo puede detener esta epIdemIa ill Los programas que 
a contInuacIon menCIOnamos son algunas de las mtervenclOnes que han dado 
muestras de eficaCIa y que deberían ser rephcadas aunque no se haya obterndo un 
100% en la redUCCIón de las conductas de nesgo 

Cuáles programas parecen funcionar? 

Se estIma que la mayona de los 41,1000 nuevos casos anuales de mfeccIón con 
VIH son atnbUldas a los USUarIOS de Drogas Intravenosas (UDIs), a sus parejas 
sexuales y a su descendenCIa ill Ya sabemos como detener la tranSmISIÓn del VIH 
entre los UDls comenzar las tareas de prevenCIón apenas se regIstren los pnmeros 
brotes de mfeccIOn, proveer el matenal que se usa para myectarse estenhzado por 
medIo de los programas de mtercambIo de JenngUlllas o a traves de las farmaCIaS, 
crear programas capaces de reclutar a los UDIs en esta lucha, y proveer programas 
de rehabilitacIon de drogas de acuerdo a las CIrcunstanCIas ill 

En Tacoma Washmgton, CIudad donde los esfuerzos de prevenclOn para los UDls 
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empezaron en el año 1988, la prevalencIa del VIH entre los ellos se ha mantemdo 
entre el 3-4% En la cIUdad de Nueva York, en donde los esfuerzos de prevenClOn 
para los UDls encontraron resIstenCIa en sus IDIClOS, nos encontramos con un 
mcremento del 10% hasta mas del 50% en cmco años ru 
ConnectIcut nnplemento el programa Ideal de prevenClOn del VIH sm costo alguno 
al estado y con resultados sumamente pOSItIVOS Esto se logro haCIendo un sImple 
cambIo sustancIal a las leyes que grran en tomo a la paraphemaha y a la compra de 
Jenngas lo cual produjo una dramatIca reduccIOn en el uso de Jenngas usadas y un 
mcremento en las ventas de Jenngas nuevas entre los UDls A rruz de la 
nnplementacIón de estas nuevas leyes se observó una reduccIOn en el uso de 
Jenngas usadas del 52% al 31 %, la venta en las farmaCIas SUbIO del 19% al 78%, y 
las ventas en las calles cayeron del 74% al 28% ill 

Actualmente, el hombre gay y/o bIsexual cuenta con la mayona de los casos de 
mfeccIón con VIH, y con el 25% anual de nuevas mfeccIOnes en los EEUU ro 
Sabemos cuales son las estrategras de mtervencIon que funCIOnan entre el hombre 
gay y bIsexual pequeños grupos de apoyo, la práctIca de CIertas destrezas o la 
creaCIón de estas, proveer consejería, pruebas del VIH y programas de 
recultamIento llevados a cabo por mIembros del grupo en cuestlOn, líneas 
telefomcas de aSIstenCIa, programas teleVISIVOS e mtervencIOnes a mvel 
comurutano 

Uno de los programas exItosos fue Implementado en vanas CIUdades de tamaño 
medIano En este programa se entreno a las personas mas populares del ambIto 
SOCIal para tranSmItrr mensajes de reduccIOn de nesgo en bares de homosexuales 
DebIdo a esto, se redUjeron las relaCIOnes sexuales sm proteccIón ill Otro de los 
programas eXItosos usó la estrategra de promover una nonna o patrón de conducta 
por medIO de fiestas, días de campo y Juegos de vohbol Esto ocaSIOno un descenso 
en las relaCIones sexuales sm proteccIOn del 40% al 31 % ® 

Un cuarto de todas las nuevas mfeCCIOnes en los EEUU ocurre entre los Jóvenes 
menores de 22 años Sabemos cuales son las estrategras para tratar el caso de los 
adolescentes los programas eficaces de educacIón sexual en las escuelas En una 
reVISIón a 23 programas Implementados en las escuelas se descubno que aquellos 
Jovenes que partICIparon en estos programas estaban menos propensos a partICIpar 
en actIVIdades sexuales y aquellos que estaban teruendo relaCIOnes sexuales 10 
hacIan con menos frecuencIa usando metodos antIconceptIvos m 
La prueba voluntana del VIH y el tratamIento con AZT a las mUjeres embarazadas 
VIH pOSItIVas redUJO en dos tercIOS el nesgo de tranSmISIOn del VIH de la madre al 
feto .un Aunque los efectos secundanos que esta medlcma ocaSlOna aun estan por 
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verse 

Como se limita la prevención? 

Hasta hoy, el gobIerno Estadourndense no penmte el uso de fondos federales para 
programas de mtercamblO de Jermgas, a pesar de que 6 reportes auspIcIados por el 
gobIerno demostraron que estos programas ayudan a detener la transIDlSlOn del 
VIH sm que se haya observado un mcremento en el uso de las drogas m 
SlIDultaneamente, dIez estados y el De tlene hasta hoy leyes que reqUIeren una 
receta del doctor para comprar Jermgas, a pesar de que 4 estudIOS auspICIados por 
el gobIerno han recomendado abolIr estas leyes D.Q} MIentras tanto, los centros 
para el tratamIento de drogas tIenen con frecuenCIa largas lIstas de espera, y menos 
del 15% de los UDls en los EEUU están baJO tratamIento en un momento dado Q..Q} 

Hasta hace pocos años, muchos estados han logrado crear/pasar leyes que 
restrmgen la educaCIón sexual Por ejemplo, en ocho estados se reqUlere o se 
reCOmIenda enseñar que la homosexualIdad no es un eshlo de VIda aceptable en la 
socIedad a pesar de que los Jóvenes gay/homosexuales son los que corren mayor 
nesgo de contraer el VIH y por lo tanto son los que necesItan mas educaclOn A 
pesar de que en 26 estados se eXIge promover la abstlnenCIa en las escuelas, una 
reVISlOn de estos programas no comprobo la efectIVIdad de estos en cuanto a 
retrasar las actIVIdades sexuales ro Solamente en 14 de los 26 estados se eXIge 
como reqmslto mclurr en el cUITÍcula de educacIon sexual mformaclOn acerca de 
los antIconceptIvos, sobre las enfermedades tranSmItIdas sexualmente y sobre el 
VIH.Q.ll 

Los fondos monetanos deSIgnados para los esfuerzos de prevenclOn del VIH no 
SIempre se canalIzan donde más se neceSItan Por ejemplo, en el estado de 
CalIforma, en el año 1991 en donde el 88% de todos los casos de SIDA era 
atnbwdo a hombres homosexuales y bIsexuales, solamente deSIgnaron el 5 % del 
presupuesto para la prevenclOn en esta poblaclOn .Qll 

El eXIto obtemdo al preverur la tranSmISIOn materno-fetal ha provocado que el 
gobIerno federal reCOmIende servICIOS de consejería y pruebas voluntana del VIH a 
toda mUjer embarazada Eso SI, el hecho de hacerse la prueba no garantIza reCIbIr 
el tratamIento en caso de resultar posItlva Un estudIO a los centros publIcas donde 
se hacen pruebas del VIH, encontro que caSI la mItad de los clIentes no teman 
seguro de salud SIendo las rnmonas raCIales las que poseIan menos pOSIbIlIdades de 
tener seguro de salud íill La falta de un seguro puede lIDpedrr que las mUjeres 
reCIban servICIOS preventIvos tales como el cwdado prenatal 

Qué podemos hacer? 
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El gobIerno federal deberá revocar las leyes que unpiden que los programas de 
mtercamblO de Jermgas obtengan fondos para operar Los gobIernos estatales 
necesItan revocar las leyes de paraphernalIa y de prescnpcIón en cuanto a las 
Jermgas Ambos gobIernos neceSItan mcrementar programas de mantenuruento con 
11 Methadone11 , aSImISmO los programas de rehabIlItaclOn de drogas como la cocama 
y el crack 

Los gobIernos estatales deberan unplementar leyes que reqUIeran que todo Joven 
reCIba educaclOn mas explíCIta sobre la sexuahdad, las drogas y el VIH/SIDA de 
acuerdo con la edad en las escuelas, mcluyendo el tema de la homosexuahdad y los 
anttconcepnvos 

Los departamentos de salubndad del estado y los Grupos ComurutarlOs de 
PlaneamIento a cargo de dIstnbulf los fondos deberan darle pnondad a los 
programas de prevencIón que reflejen con mayor exactItud la epIdemIologIa del 
VIH en sus comurudades La mayor pnondad debera estar centrada en aquellos 
programas drngIdos a las poblaclOnes que mas lo neceSItan los UDls dentro y 
fuera de los programas de tratamIento, hombres homosexuales y bIsexuales 
Jovenes, UDls y rnmorías, las parejas fememnas de los UDls, y los Jovenes que 
corren alto nesgo 

El gobIerno federal neceSIta asegurar el acceso al CUIdado médICO durante la etapa 
lll1CIal a aquellas personas que resulten VIH-pOSItIvas El alto costo de los nuevos 
medIcamentos y del tratamIento se hace maccesIble para aquellos que no poseen 
seguro medico Los reCIentes avances en el tratamIento del VIH pueden reduclf 
dramatlcamente la cantIdad de vrrus SI se hace durante la etapa IDlcml, lo cual 
reduce el nesgo de tranSmISlOn En el futuro, un buen tratamIento puede ser la 
clave para el eXlto de los esfuerzos de prevenClOn 

Un programa de prevenCIón completo y eficaz utIlIza mulnples elementos para 
proteger a la mayor cantldad de personas a nesgo pOSIble La estrategia de 
prevenCIon no necesanamente debe ser perfecta para obtener eXlto Sabemos lo 
que funCIona al hacer prevenclOn NeceSItamos aphcar este conoclffilento mas 
plena, Justa, y consIstentemente 
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Se Pueden Adaptar los &~t.~D~:~~. 

Programmas de Prevención { • <,' \ 

del VIH? ~ LOok~ngBsrdt.1 
~ I ookmg A!tegd 

Para qué adaptarlos? 

Sabemos que muchas rntervencIOnes de prevenCIOn del VIH han logrado hacer la 
chferencIa y que los esfuerzos de prevenCIon han ayudado a reducIr las tasas de 
InfeccIón con VIH en dtferentes poblacIOnes ill ASI como la epIdemIa del VIH 
cambIa, Igual ocurre con las cantIdades y los grupos poblacIOnales afectados por el 
este vrrus Adaptar rntervencIOnes nos permIte usar los prrncIpIOs que han 
comprobado ser eficaces y luego ser aphcadarlos a aquellos grupos que recIén 
entran a formar parte del nesgo y que por lo tanto no han SIdo anahzados 

Crear mtervencIones consume tIempo y dmero, por esta razón adaptar programas 
que han demostrado su eficaCIa es lo mas sensato ill Usando las herramIentas y 
teonas de otros programas eXItosos puede ahorrarnos tIempo y dmero En una 
época en la que los fondos de prevenCIón escasean, adaptar mtervencIOnes puede 
ser lo mas apropIado para el bolSIllo 

Acaso son iguales los diferentes grupos poblacionales? 

Sí Y no A pesar de que cada comurudad o poblacIOn es ÚInca, eXIsten muchas 
semejanzas entre ellas, rncluyendo el entorno SOCIal, POlItICO y emocIOnal SI bIen 
es CIerto que los usuanos de drogas rntravenosas de ChIcago, IL y los Jovenes gay 
de Eugene, OR tIenen dtferentes neceSIdades, ambos pueden benefiCIarse de CIertos 
aspectos que ofrecen los programas de mtervencIOn Por ejemplo, ambas 
poblaCIOnes pueden usar personas del IDlsmo grupo para transIDltIr mensajes y 
cambIar normas de grupo ill 

La prevenCIOn del VIH va mas alla de la enseñanza del se),..o seguro y del uso 
responsable de las drogas Los programas de prevencIOn neceSItan tomar en cuenta 
el contexto de la VIda de la persona que practIca el sexo seguro y la relaCIOn de esta 
persona con respecto a la epIdemIa Los programas de prevenCIOn pueden ser 
adaptados de acuerdo a las CIrcunstanCIaS que se presentan, no necesanamente 
remventarlo totalmente 
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Cómo se logra esta adaptación? 

Para adaptar un programa, es esencIal conocer bIen a la comurudad a mterverur ill 
Las orgaruzacIOnes que ofrecen servICIOS a ruvel comunal son qUIenes mejor 
conocen a su poblacIOn, a traves del reclutanuento o del estudIO de sus 
necesIdades Antes de adaptar un programa de rntervenclOn es necesano entender 
muy bIen las característIcas del programa ongmal, a su audIencIa habrá tambIen 
que IdentIficar las dIferencIas y semejanzas con relaclOn al ambIente al que sera 
adaptado 

La teoría nos bnnda las bases para ejercer el cambIO conductual, esta a su vez 
puede ser muy utIl para darse cuenta SI la mtervencIón es apropIada para el grupo 
que será mtervemdo Por ejemplo, la teona SOCIal CogmtIva nos conduce al 
aprendIZaje por medIo de la rnteraCCIOn con otras personas, utIlIzando el entorno 
SOCIal y fiSICO para prodUCIr el cambIO ® Las dramatIzaCIOnes, la creaCIOn de la 
conCIenCIa a mvel comurutano, los Juegos mteractIvos, la enseñanza de un OfiCIO, 
todos estos elementos pueden formar parte de un programa basado en esta teona 

La educaCIón lIDpartIda por personas del mIsmo grupo al que se va a tratar puede 
ser un elemento eXItoso y srrve de gran motIvaCIon, espeCIalmente entre las 
personas en desventaja Estos programas reclutan a aquellas personas que estan a 
nesgo y se les entrena para que puedan educar y salvar las VIdas de aquellos que 
corren el tnlsmo nesgo m Esto pone en eVIdenCIa que hay tnlembros dentro de la 
comurudad que pueden actuar como agentes que tIenen la capaCIdad de lograr el 
cambIO 

Otro elemento eXItoso conSIste en utIlIzar pnncIplOs de famtlIa, el orgullo por la 
raza y despertar el sentIdo de comurudad ro Por ejemplo, se obtIene mayor 
partICIpacIón de los padres de famtlIa al ofrecer clases de comurucacIOn entre 
padres e ruJos que SI se ofreCIeran clases específicas sobre el VIH Hacer un 
llamado a la comumdad para que proteja a la famIlIa, a los hIJOS, esposos y esposas 
y a que se apoyen entre SI, puede ser mas estlIDulante que hacer un llamado para 
protegerse a SI mIsmo 

Algunos ejemplos? 

El proyecto "STOP AIDS" de San FranCISCO, CA ha servIdo de modelo en la 
prevenCIón del VIH en toda la naClOn m El modelo, basado en la mOVIlIzaCIón de 
la comurudad, el reclutamtento y las pequeñas reuruones de grupo, ha SIdo 
adaptado y usado por hombres gaya lo largo del país El modelo de "STOP AIDS" 
se ha usado en los Angeles, CA, West Palm Beach, FL, Phoemx, AZ yen Clllcago, 
IL, entre otras En San FranCISCO, los clIentes han SIdo reclutados en la calle y en 
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los bares, nnentras que en Clncago el programa se ha hecho en las escuelas Se ha 
descubIerto que los programas de prevenclOn funcIonan mejor SI ya eXIste un 
sentIdo de responsablhdad comurntano en la cIUdad que se pIensa mtervernr 

El "Healthy Oakland Teens" (HOT), un programa de educaclOn sexual ImpartIdo 
por los estudIantes de una escuela en la CIUdad de Oakland, CA, entreno aJovenes 
del noveno grado para Impartrr clases de sexuahdad y de VIH/SIDA a los 
estudIantes del septImo grado Un año mas tarde, los partICIpantes del programa 
estuVIeron menos propensos a 1illCIar actIVIdades tales como los besos apasIOnados, 
tocarse los gerntales o 1illClar relaCIOnes sexuales QQl HOT fue adaptado para 
Jovenes Balmeses ya que ha habIdo un mcremento en la seroprevalencIa debIdo al 
mcremento del turIsmo y a la mdustna del sexo en BalI, IndonesIa 

En BalI, los mvestIgadores descubneron que entre los grupos de Jovenes 
tradICIonales, solo el 14% de los actIvos sexualmente hablan usado condones A 
pesar de que la mayoría aún VIVIa con sus padres, solo el 33% reporto sentrr 
confianza al hablar sobre la sexualIdad con sus padres, nnentras que el 75% sentIa 
mas confianza hablando de sexo con sus anngos El modelo lillCIalmente usado por 
HOT pareClO ser el más apropIado para lograr la adaptaclOn, solo que esta vez las 
bases no Iban a ser en las escuelas, smo que se amestró a grupos tradIclOnales, que 
llevaran el mensaje a todo Jóven Balmes sm Importar el rnvel educacIOnal o 
socIo-econónnco .Ql) 

Otro de los programas que resultó eXItoso, reclutó a líderes del gusto popular que 
aSIstIa a los bares, a estos se les amestró para dIsemmar mensajes de prevenCIón a 
este grupo Q2} Este programa se adaptó a un grupo de mUjeres de rnmona raCIal 
reSIdentes en VIVIendas gubernamentales Sm embargo, el programa no funCIOno en 
este ambIente &Iquest,EI motIVO? Las mUjeres no se conOClan entre sí, y por a las 
altas tasas de cnmen regIstradas en este tIpo de VIVIendas, no eXIsua la confianza 
de para abrrr las puertas a desconocIdos 

Este programa volVIÓ a mtentarse, esta vez comenzando ayudando a las mUjeres a 
crear conCIenCIa comurntana, orgarnzando festIvales, mUSIca y cenas a la que cada 
una traía un platIllo El resultado fue el mcremento del uso del condon y una mayor 
comurncacIón Entre otras cosas se logro tratar temas que afectaban a la comurndad 
en estos complejOS de VIVIenda tales como las drogas y la vlOlencIa @ 

Qué se puede hacer? 

Las orgarnzaclOnes que ofrecen servlclOs deben mvertrr tIempo y dmero en la 
capacltaclOn del personal sobre como aprovechar los programas de prevenCIOn al 
maxtmo, esto mclUye el uso de la teoría, el estudIO de las neceSIdades de la 
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poblacIón a la que se pIensa mtervernr tanto como cultIvar la relacIOn entre 
IvestIgadores y orgamzacIOnes para estar enterados sobre el tIpo de programas que 
han demostrado su eficaCIa 

Los grupos de plamficacIón comumtarIa (CPGs) pudIeran crear y mantener una 
relacIOn estable entre los mvestIgadores, las organIZaCIOnes a mvel comumtarIO y el 
Departamento de Salud Los coordmadores de programas de los CPGs, además, 
debenan poner en contacto a los CPGs con los mvestIgadores locales, ambos a su 
vez pueden ayudar a los planIficadores de prevenCIOn a rnvel comurntano a 
deterrnmar cuales son las adaptacIOnes mas apropIadas 

Los mvestlgadores necesItan pasar de los estudIOS con eficaCIa en menor escala a 
los de mayor escala Muchas mtervencIOnes son eficaces en un area de mucho 
control (los clIentes son remunerados, el personal bIen pagado y con un rnvel alto 
de educaCIón) Estas mtervencIOnes deben ser puestas a prueba en el l1mundo real l1

, 

solo así se sabra cuáles son las modIficaCIOnes que habran de hacerse para poder 
asegurar la efectIvIdad baJO CIrcunstanCIaS dIferentes 

Los adrrnmstradores de estos fondos deberán comprometerse a deSIgnar dmero 
para la adaptacIon de programas y para llevar a cabo programas pIloto a rnvel 
comumtano Un programa de prevenCIon completo, utiliza muchos elementos para 
proteger del VIH a la mayor cantIdad de gente pOSIble Adaptar los programas de 
mtervencIón eXIstentes puede ahorrar dmero ademas de ser una estrategIa eficaz en 
la prevenCIón 

Quién Lo Dice? 

1 Office ofTechnology Assessment The EffectIveness of AIDS Preventlon 
Efforts 1995 

2 Holtgrave DR, Qualls NL, Curran JW, et al An overvIew ofthe effectIveness 
and efficIency ofHIV preventIOn programs PublIc Health Reports 
1995,110 134-146 

3 WeIbel W, JImenez A, Johnson W, et al PosItIve effect on HIV 
seroconverSIon of street outreach mterventIOn WIth IDUs m Clncago 
Presented at the 9th IntematIonal Conference on AIDS Berlm, Gennany, 
1993 Abstract WSC152 

4 Kegeles SM, Hays RE, Coates TJ The Mpowerment proJect a 
commumty-level HIV preventlon mterventIOn for young gay and bIsexual 
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men Amencan Journal ofPubhc Health 1996,86 1-8 
• Contact Susan Kegeles 415/597-9159 

5 Herek GM, Greene B, eds AIDS, IdentIty, and commumty the HIV 
epldeffilc and lesbIans and gay men Thousand Oaks, CA Sage PubhcatlOns, 
1995 

6 Bandura A SocIal cogrnbve theOJ:y and exerCIse of control over HIV 
mfectlOn In DIClemente RJ, ed Preventmg AIDS Theones and Methods of 
BehavlOral mterventlOns New York, NY Plenum Press, 1994 

7 Gnnstead OA, Zack B, FaIgeles B EffectIveness ofpeer HIV educatlon for 
pnsoners Presented at the BlOpSychosocIal Conference on AIDS, Bnghton, 
England 1994 

• Contact Bany Zack, Marm AIDS ProJect 415/457-2487 

8 Díaz RM HIV nsk m Latlno gay/bIsexual men a reVIew of behavlOral 
research Report prepared for the NatlOnal Latmo/a LesbIan and Gay 
OrgamzatlOn 1995 

Contact Jose Ramon Fernández-Peña, MtsslOn NeIghborhood Health Center, 
415/552-1013 X386 

WoWfetler D Commumty Orgamzmg and Commumty BUIldIng Among Gay and 
BIsexual Men In Mtnkler M, ed Commumty Orgamzmg and Commumty BUIldmg 
for Health Rutgers UmversIty Press (m press) 

• Contacto Dan Woh1fetler 415/575-1545 

Ekstrand ML, SIegel D, NIdo V, et al Peer-Ied AIDS preventlOn delays trutlatlOn of 
sexual behavlOrs among US Jumor htgh school students Presented at 11 th 
Intemahonal Conference on AIDS, Vancouver, BC 1996 

• Contacto Mana Ekstrand 415/597-9160 

Meran T, Wardhana M, Ekstrand M, et al HIV nsk takmg among youth 
part1clpatlng m peer-Ied AIDS educatlOn programs m tradltlOnal Balmese youth 
groups Presented at the 11th Internatlonal Conference on AIDS, Vancouver Be 
1996 Th C 4411 

Kelly JA, St Lawrence JS, Stevenson L Y, et al Commumty AIDS/HIV nsk 
reductlOn the effects of endorsements by popular people m three cltles Amencan 
Journal ofPubhc Health 1992,82 1483-1489 

• Contacto JeffKelly 414/287-4680 
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Slkkema KJ, Kelly J, Heckman T, et al Effects of cornmumty-Ievel behavIOr 
change mterventIon for women m 10w-mcome housmg developments Presented at 
the 11th IntematIonal Conference on AIDS, Vancouver BC 1996 Tu C 453 

• Contacto Kathy Slkkema 414/287-6100 

Preparado por Pamela DeCarIo y Jeff KelIy, TraduccIón Romy 
Benard-Rodríquez 

Mayo 1997 HOJa InformatIva 23S 

Alentamos la reproduccIOn de este documento, aunque, no se adIllite la venta de COpiaS y 
UCSF debera ser menCIOnada como fuente de esta InfOrmaClOn Para obtener coplas, llame 
por favor al NatIonal AIDS Cleannghouse al 800/458-5231 Estas hOjas InformatIvas estan 
dlspombles en Ingles CualqUier comentano o pregunta acerca de esta hOJa InformatIva puede 
ser electromcamente dmgldo al preventIOn factsheets@qmckmaIl ucsf edu ©Mayo 1997, 
UmverSIty of Callforma 

e Para rr al índIce de HOJas Informanvas 

Para Ir al mdlce del Centro de EstudIOS para la PrevenCIón del SIDA 
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¿Sil ve la EducaCloll Sexual? 

¿Sirve la Educación Sexual? 

¿Se debiera enseñar educación sexual 
en las escuelas? 

La pregunta ya no es SI se debe enseñar educaclOn sexual, es 
mas bIen, como se debe hacer Actuahnente mas del 93% de todas las escuelas 
publIcas ofrecen cursos sobre la sexualIdad o el VIH ill Mas de 510 escuelas 
secundarIaS trabajan en coordmacl0n con las chmcas de salud, y en mas de 300 
escuelas se hacen dlspombles los condones La pregunta ahora es SI estos 
programas son realmente eficaces, y SI no lo son, como podremos mejorarlos? 

¿Porque necesitan los jóvenes educación sexual? 

Los Jovenes neceSItan mformaclOn correcta para ayudarles a protegerse a SI 
mIsmos Los Estados Umdos ttenen mas del doble de las tasas de embarazo que 
cualqUIer otro prus mdustrIahzado del extremo Oeste, mas de un mIllon de Jovenes 
quedan embarazadas cada año ill Los Jovenes ttenen las mas altas tasas de 
enfennedades transmItIdas sexualmente (ETS) que cualqUIer otro grupo de otras 
edades, uno de cada cuatro contraen alguna ETS antes de los 21 ill Las ETS, 
mc1uyendo al VIH, pueden dañar tanto la salud como la habIlIdad reproductIva de 
un(a) Joven TodavIa no hay cura para el SIDA 

La mfecclOn del VIH se esta mcrementando mas rapIdamente entre la gente Joven 
Una de cada cuatro nuevas mfeccIOnes en los EEUU ocurre entre la gente Joven 
menor de 22 años ID En 1994, 417 casos nuevos de SIDA fueron dIagnosttcados 
entre Jovenes de 13 a 19 años, y 2,684 nuevos casos de SIDA entre los de 20 a 24 
años de edad ill DebIdo a que la mfeCClOn pudo haber ocurndo hasta 10 años 
antes de ser dIagnostIcada como SIDA esto SIgnIfica que la mayona de estas 
personas se mfectaron con el VIH ya sea en la adolescenCIa o en la 
pre-adolescencIa 

¿En que ha fallado la educación sexual? 

El conOCllmento por SI solo no es sufiCIente para poder crunbIar la conducta ® 
Los progrrunas que prmclpalmente se basan en bnndar mfonnacIOn sobre 
preceptos morales y sexuales-como funCIOna el sIstema sexual del cuerpo, que es lo 
que los Jovenes deben y no deben hacer- han fallado Sm embargo, los programas 
cuyo enfoque pnnclpal es ayudar a los Jovenes a cambIar su conducta-usando la 
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¿Sll-ve la EducacIOn Sexual? Page 2 of b 

dramatIzacIOn, los Juegos, y los eJerCICIOS que refuercen su habIlIdad al socIalIzar­
han mostrado señales de efectIvIdad m 
En los EEUU, la controverSIa sobre el mensaje que se le debe dar a los ruños ha 
lllTIltado los programas de educacIOn sexual en las escuelas Muy a menudo frases 
de valor moral como (mIs hIJOS no deben tener relacIOnes sexuales fuera del 
matrllnomo) se mezclan con frases contradIctonas de hechos mal mterpretados (de 
todas formas, la educacIOn sexual no funCIona) Acaso deben amos hacer todo lo 
pOSIble por supnmIr la conducta sexual de los Jovenes o acaso debenamos 
reconocer que muchos Jovenes son sexualmente actIVOS para aSl prepararlos a 
enfrentar las consecuencIas negatIvas? Los argumentos dIctados por la emOCIOn 
pueden representar un obstaculo para lograr evaluar los efectos de la educacIOn 
sexual .cID. 

Otros paIses han logrado mucho mas que los EEUU al afrontar el problema del 
embarazo en la Juventud La edad en que se tIene la pnmer relacIon sexual es 
SImIlar tanto en los EEUU como en otros cmco paIses Canada, Inglaterra, FranCIa, 
los paIses baJOS y SuecIa, sm embargo en estos paIses las tasas de embarazo entre 
los Jovenes es, por lo menos, la mItad de las tasas de los EEUU í.2.2 La educacIOn 
sexual en estos paIses se basa en los SIguIentes elementos una pohtIca que 
favorece exphcltamente a la educacIOn sexual, una apertura haCIa el sexo, 
mensajes consItentes a la SOCiedad, y el acceso a los antIconceptIvos 

Muy a menudo el curnculum de educacIOn sexual empieza en la secundarIa, una 
vez que muchos de los estudIantes han comenzado a expenmentar la sexualIdad 
Los estudIOS han demostrado que cuando se empIeza la educacIOn sexual antes de 
que los Jovenes se vuelvan sexuaImente actIvos ayuda los Jovenes a mantener la 
abstmencla y a que se protejan en caso de que se vuelvan sexualmente actIVOS D...Q.2 
Entre mas pronto se empIece con la educacIOn sexual mejor, qUlzas sena bueno 
comenzar desde la pnmana 

¿Cuales programas funcionan mejor? 

RedUCiendo el RIesgo o "Reducmg the RIsk", es un programa para estudIantes de 
secundarla en areas rurales y urbanas de CalIfOrnIa para redUCIr las relaCIOnes 
sexuales sm proteccIOn, ya sea ayudando a que los Jovenes eVIten tener sexo o que 
se protejan al hacerlo Los grados noveno y deCImos partICIparon en actIVIdades 
expenmentales para ayudarles a fonnar CIertas habIlIdades y a ser auto-eficaces Se 
obtuvo como resultado que una gran proporclon de los estudIantes que practIcaban 
la abstmencla antes del programa, lograron mantenerse abstemIOS y las relaCIOnes 
sexuales sm proteccIOn se redUjeron entre aquellos estudIantes que se volVIeron 
sexualmente actIvos Oll 
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Atrasando la ActIvIdad Sexual o "Postponmg Sexual Involvement", un programa 
p.1I.1 Aho-Amcllc.1I10S dcl octavo glado cn AlIdnl.l, G!\, uttllZO.l OtIO'" c ... tu(!t.1I11c!c> 
o "peersl1 (del 11 y l2avo grados) para ayudar a los Jovenes a entendeI como Id 
socIedad y sus mIsmos compañeros los empUjan a tener sexo, tambIen se les ayuda 
a crear y a aplIcar la habIlIdad de reSIstIrse a tener relacIOnes sexuales El pIograma 
les enseño sobre la sexualIdad humana, y antIconceptIVOS Este programa redUJO la 
cantIdad de estudIantes que se hablan mantemdo abstemIOS antes del programa e 
InICIaban la actIVIdad sexual durante el mIsmo y aumento el uso de los 
antIconceptIvos entre las mUjeres que teman expenenCIas sexuales Q1} 
PrevenCIOn del SIDA a Adolescentes de las Escuelas o "AIDS PreventIOn for 
Adolescents m School", un programa en Nueva York, NY, tamblen aumento el uso 
del candan despues de dIcho programa Oll 

Adolescentes Saludables de Oakland o I1Healthy Oakland Teens" otro programa 
dmgIdo a estudIantes del septllno grado en Oakland, CA Los educadores les 
enseñan educacIOn baSIca sobre sexo y drogas, y los "peers" del noveno grado son 
los que estan a cargo de la parte mteractIva de los ejerCICIOS que se pratIcan sobre 
valores mdIvIduales, la toma de deCISIOnes, la comurucacIOn y las habIlIdades sobre 
el uso del condon Despues de un año, los estudIantes que partICIparon en el 
programa estaban menos dIspuestos a 1ll1CIar actIVIdades sexuales tales como besos 
apasIOnados, manosearse los gemtales, y las relaCIOnes sexuales M 

Una reVISIOn a 23 estudIOS demostro que los programas eficaces sobre educacIOn 
sexual comparten las SIgUIentes caractenstIcas í..lill. 

• Un enfoque mas redUCIdo del cambIO de conducta que pudIera estar 
contrIbuyendo al VIHlETS y a los embarazos no deseados 

• Teonas SOCIales de aprendIZaje como base para el desarrollo de un programa, 
con un enfoque en la mfluencIa que ejerce el medIO SOCIal, cambIando los 
valores mdIvIduales, cambIando las nonnas de grupo y creando la destreza de 
lIdear en esta SOCIedad 

• ActIVIdades expenmentales dIseñadas para personalIzar mfonnacIon basIca y 
veraz sobre los nesgos de tener relaCIOnes sexuales sm proteccIOn y los 
métodos para eVItar las relaCIones sexuales sm proteccIOn 

• ActIVIdades que tIenen que ver con la mfluencIa que ejerce el medIO o la 
SOCIedad en cuanto a la conducta sexual 

• Reforzar los valores de fonna clara y apropIada para hacer mas reSIstentes los 
valores mdIvIduales y las normas de grupo para luchar en contra del sex.o sm 
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protecclon 

• Modelar y practIcar la comumcaClOn, la negocIacIOn y la habIlIdad de reSIstIr 

¿Que es lo que falta por hacer? 

A pesar de que los programas de educaclOn sexual en las escuelas han estado en 
funclOn por muchos años, estos no han sIdo efectIvos como se esperaba Es 
necesano que las escuelas de la naClOn Norteamellcana analIcen rIgurosamente sus 
programas y que comIencen a Implementar programas mas mnovadores que hayan 
demostrado su efectIvIdad Los educadores, los padres de famIha y los que dIctan 
las leyes deben evitar conceptos de educaclOn sexual dIctados por la emoclOn, SI 
nos basamos en las tasas que tIenen los adolescentes de embarazos no deseados y 
de ETS, mcluyendo el VIH, no podemos seguIr Ignorando la neceSIdad de la 
educaclOn tanto sobre como atrasar las actIVIdades sexuales y sobre como 
protegerse a SI mIsmos una vez sexualmente actIVOS 

Una estrategIa completa en la prevenClOn del VIH utIlIza multIples elementos para 
proteger a la mayor cantIdad de gente pOSIble a nesgo de contraer la mfecclOn del 
VIH y de Enfermedades TransmItIdas Sexualmente (ETS) Nuestro mños merecen 
la mejor educaclOn pOSIble 

¿Quien lo Dice? 
1 KIrby DJ Sex EducatlOn m the Schools In Garnson JA, SmIth MD, 

Besharov DJ, eds SexualIty and Amencan SOCIal Pohcy Henry J Menlo 
Park, CA KaIser Farntly FoundatlOn, 1994 

2 Centers for DIsease Control and PreventlOn Y outh flsk behavlOr 
survetllance~Umted States, 1993 MorbIdIty and Mortahty Weekly Report 
1995,44 1~56 

3 Department of Health and Human ServIces Healthy People 200 NatlOnal 
Health PromotIon and Dlsease PreventIon ObJectIves DHHS PubhcatlOn No 
91-50212 WashIngton, DC US Government Pnntmg Office, 1990 

4 Rosenberg PS, Blggar RJ, Goedert JJ Dechmng age at HIV mfectlOll ID the 
Umted States (letter) New England Journal ofMedIcme 1994,330789-790 

5 Centers for DIsease Control and PreventlOn HIV AIDS Survetllance Report 
1995,6 14 

6 DIClemente RJ, Durbm M, Slegel D, et al Detennmants of condom use 
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amongJumor hlgh school students m a mmonty, mner-clty school dlstnct 
Pedtatncs 1992,89 197-202 

7 UbeIl E Sex-educat1On prObTfams that WOl k-and some that don1t Pa¡ ade 
Magazme February 12, 1995 18-20 

8 Ehrhardt A Sex edllcat10n for yOllng people Nat10nal AIDS BlIl1etm JlIly 
1993 32-35 

9 Dryfoos J What the Umted States can Ieam about preventlOn of teenage 
pregnancy from other developed countnes SIECUS Reports 1985,14 1-7 

10 Klrby D, Short L, Collms J, et al School-based plOgrams to leduce sexual 
nsk behavlOrs a reVlew of effectIveness Pubhc Health Reports 
1994,109 339-360 

11 Krrby D, Barth R, Leland N, et al Reducmg the Rtsk a new curnculum to 
prevent sexual nsk-takmg Famdy Planmng PerspectIves 1991,23 253-263 

12 Howard M, McCabe J Helpmg teenagers postpone sexual mvolvement 
Famdy Plannmg Perspectlves 1990,2221-26 

13 Ekstrand M, SIegel D, Krasnovsky F, et al A school-based, peer-Ied AIDS 
preventlOn program delays the onset of sexual behavlOrs among adolescents 
Presented at Second InternatlOnal Conference on BlOpsychosoctal Aspects of 
HIV InfectlOn, Bnghton, UK, 1994 Abstract P004 

14 Walter HJ, Vaugh RD AIDS nsk reductlOn among a multI-etlmIc sample 
ofurban htgh school students Journal ofthe Amencan MedIcal ASSOCtatlOn 
1993,270 725-730 

Preparado por Pamela DeCarlo, TI adduclOn Romy Benard-Rodnguez 

Alentamos la reproduccIon de este documento, aunque, no se admIte la venta de copias y 
UCSF debera ser mencIOnada como fuente de esta mformaclOn Para obtener COpiaS, llame 
por favor al KaIser Farntly FoundatIon PubhcatIOn Request Lme al 800/656-4533, al NatIonal 
AIDS Cleannghouse al 800/458-5231 Estas hOjas mformatIvas estan dIspombles en mgles 
CualqUIer comentano o pregunta acerca de esta hOJa mformatIva puede ser electromcamente 
dmgIdo al preventlOn factsheets@qUIckmml ucsf edu ©Abnl 1996, UmversIty of CalIforma 
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¿Sn-ven Los Condones? 

¿Sirven Los Condones? 

¿Pueden los condones salvar vidas? 

Claro que SI A pesar de la controverSIa que aun persIste en 
cuanto a SI los condones son una fonna efectIva de prevenIr la 

Page 1 of5_ 

trarurusIOn del Vrrus de InmunodeficIencIa Humana (VIH), tener facd acceso a los 
condones, promocIOnados en fonna eficaz y usandolos todo el tIempo y 
correctamente, Juega un papel Importante en el area de salud publIca y en la 
prevenCIOn del SIDA 

La abstmencIa o las relaCIOnes sexuales entre una pareja mutuamente fiel es lo mas 
efectIvo para prevenrr la mfeccIOn del VIH Sm embargo, en una encuesta nacIOnal 
de Jovenes, el 63% entre las edades de 14 a 21 años de edad reportaron haber 
temdo relaCIOnes sexuales ill Usar condones reduce el nesgo de contraer 
enfennedades venereas o Enfermedades TransmItIdas Sexualmente (ETS), 
mcluyendo el VIH en aquellas personas que no practIcan la abstmencIa 

No hay estrategIa de salud publIca que pueda garantIzar la proteccIOn total Por 
ejemplo, la vacuna de la mfluenza es efectlva"sólamente" de un 60 a un 80 por 
CIento prev1ll1endo la mfluenza, sm embargo Imles de muertes podnan prevemrse 
anualmente a traves de el uso mas ampho de esta vacuna "Imperfecta" ill La 
verdadera pregunta de salud púbhca no es SI los condones son 100% efectIvos, mas 
bien debería ser De que forma podemos usar el condon de fonna mas eficaz para 
ayudar a prevenIr la tranSmISlOn de enfennedades? 

¿Son los condones barreras efectivas? 

SI En ellaboratono, los condones latex son efectIVOs bloqueando la entrada del 
vrrus del VIH ya que los poros dellatex son tan pequeños que no permIten su 
entrada Los condones no solo han demostrado ser una barrera efectIva contra el 
VIH, el vrrus que causa el SIDA, tambIen para el Herpes, CMV, la hepatItIs "B", la 
clrumdIosls, y la gonorrea ill 

Fuera dellaboratono, la efectIvIdad del condon dIsmmuye al mtroducIrse el "factor 
humano" La razon por la cual las personas no usan el candan con ectrunente es 
porque la educacIOn con respecto al con don no se ha hecho como es debIdo La 
falla del condon se debe mas que a una falla en el producto, a una falla por parte de 
qUIenes lo usan Los usuanos pueden fallar al 1) no usar un condon en cada acto 
sexual 2) no ponerse un condon antes de que ocurra cualqUIer contacto gemtal o 3) 
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no desenrrollar por completo el candan al ponerselo ill El uso del alcohol puede 
tamblen ImpedIr tanto el buen JUICIO como el uso apropIado del candan ill 

Para una mayor eficacIa del candan, 10 sIgUIente se debe eVItar el uso de 
lubncantes hechos a base de aceIte (vaselIna, manteca, cremas) esto debIlIta el 
latex, guardar los condones en contacto muy drrecto con el calor o con el sol, usar 
condones que han estado en paquetes rotos o dañados o con muestras de ser VIeJOS 
(arrugados, pegaJosos o descolondos) ru 
¿Porque las personas no usan condones? 

PnncIpalmente por reaCCIOnes emOCIOnales o malas l11terpretacIOnes Los 
resultados de una encuesta telefomca a heterosexuales en 23 are as Ul banas con alta 
mCldencIa de SIDA descubnoque la desconfianza asocIada con el U&O del candan 
se ve mas acentuada entre los varones, los afro-amen canos y los que tIenen un baJo 
ruvel de educacIOn De los que respondIeron a la encuesta el 54% creyeron que los 
condones podlan fallar durante el acto sexual, el 41 % se queJode una reduccIOn en 
la sensaCIOn sexual, el 35% se sentían rncómodos al comprarlos y el 21 % se 
sentIan rncomodos al ponerselos ill 

Los jovenes que pedlan ayuda al comprar condones, en una encuesta realIzada en 
1988 en tIendas del area de Waslungton, D C , encontraron cIerta reSIstencIa y 
desaprobacIOn por parte del cajero(a) un 40% del tIempo ® 

En un estudIO a los estudIantes de un colegIO canadIense, los factores asocIados al 
no uso del candan mcluyeron pena o vergüenza al comprar condones, dIficultad en 
dIscutIr el uso del candan con la pareja, el uso de antIconceptIvos orales, falta de 
conOCllllientos sobre elVIH y de las Enfermedades TransmItIdas Sexuahnente y la 
creenCIa de que los condones mterfieren con el placer sexual m La verguenza se 
puede contrarestar con la educacIOn, las platIcas francas acerca de la sexualIdad, y 
un mejor mercadeo y dlstrlbuclon de condones 

¿Se puede promover el condón de manera mas 
efectiva? 

Defirutlvamente Las barreras que ImpIden un mayor uso del candan apenas se 
estan empezando a tratar en los E U Por ejemplo, en SuecIa, el programa "STOP 
AIDS" (PARE el SIDA), envIOun panfleto a cada hogar en 1986, esto segUIdo por 
una campaña maSIva de televlsIOn promovIendo el uso del candan Las personas 
sexuahnente actIvas entre las edades de 17 a 30 años de edad reportaron un 
rncremento de un 8% a un 50% en el uso del condon al tener contacto sexual 
casual en 1991 Para el grupo mas jOven, entre las edades de 17 a 20 años de edad, 
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el uso del condon se mcrementode un 19% en 1987 a un 73% en 1990 ® 

Los esfuerzos del mercadeo SOCIal del candan han lllcrementado dramatIcamente 
las ventas de los condones En Zatre, por ejemplo, después de un cUIdadoso estudIO 
al consumIdor se produjo "Prudence" o Prudente, un con don dIseñado y valuado de 
manera que fuera culturalmente sensIble, atractIvo y economlCO La venta total de 
"Prudence" se lllcrementohasta un 443% de 1988 a 1989, y en muchas reglOnes de 
Zatre, "Prudence" ha sustItUIdo a la palabra candan í.2} 

La televlsIOn es uno de los medIOS de comumcaCIOn mas populares en los E U , sm 
embargo, la mayona de los canales de televlsIOn contmuan prolllblendo la 
promocIOn del candan en horarIOS claves Una encuesta a los usuanos de drogas 
mtravenosas de Baltlillore demostroque el 47% aprendIeron mas acerca del SIDA a 
traves de la televIsIOn, el average de horas que una persona mIra en una semana es 
de 28 horas f..l.Q} La televlslOn pudIera alcanzar a mIllones de 1101 te-amencanos con 
mensajes de como preverur el SIDA 

Cada vez mas, los estudIantes tanto de pnmana como de secundaria ponen a la 
dISposIcIón condones en las escuelas a traves de programas especIales En la 
encuesta "Roper" llevada a cabo en 1991 se descubnoque dos de cada tres adultos 
(64%) dijeron que debieran haber condones dlsporubles en las escuelas 
secundarias, el 47% estuvo a favor de que debIeran haber condones en las escuelas 
prlillanas .QJ.} 

La forma en la que los condones se ponen a la dlSposIcIOn tIene un Impacto enorme 
en cuanto a su adqUIsIclOn En una chruca para el tratatlllento del abuso de drogas 
se dejaron condones tanto en los baños como en la sala de espera En total, el 
381 % de los condones fueron tomados del baño .Qll 

¿Son los condones a prueba de fallas? 

No A como tampoco son los cmturones de segundad, los cascos, las vacunas o las 
personas Pero en el mundo real manejamos para Ir al trabaJO, vacunamos a 
nuestros hIJOS, y esperamos llegar al final del dIa sm mngun mconveruente 
Nmguna estrategia para la prevenClOn de enfermedades es perfecta, y toda 
estrategia, mcluyendo la abstmencIa, dependen de la habIlIdad y el conocllruento 
de qUIen la efectua Una amplIa estrategia para la prevenClOn del VIH utIlIza 
muchos elementos para proteger a cuantas personas sea pOSIble La abstmencId y la 
monogamia mutua forman parte de esa estrategia, tanto como la promoclOn 
adecuada y un correcto del uso del candan 

En un estudIO a 245 parejas heterosexuales donde una de las parejas estaba 
mfectada con VIH y la otra no, mnguno entre 123 hombres o mUjeres que en la 
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pareja usaron un condon cada vez que teman relaclOnes sexuales se mfectocon el 
VIH En contraste con 12 de las 122 homblcs o mUJcrcs que SI sc mfcctmon ya que 
usm on condone~ algunas veces o no lo~ usalon del todo ill..l 

El uso adecuado y consIstente del condon puede en fonna muy amplIa redUCIr el 
nesgo de transrnlSlOn del VIH y de las Enfennedades TransmItIdas Sexualmente 
Con un rndlon de N orteamencanos actualmente mfectados con VIH, y la m ay 01 la 
de las mfecclOnes que se transmIten sexualmente, la promoclOn del condon es un 
elemento crucial en cualqmer estrategIa de salud publIca 

¿Quien lo Dice? 
1 Centers for Dlsease Control and PreventlOn Health nsk behavlOrs mnong 

persons aged 12-21 years - Umted States, 1992 MorbIdIty and MortalIty 
Weekly Report 1994,43231-235 

2 Cates Jr W, Hmman AR AIDS and absolutlsmÑthe demand fOf perfectlOn m 
preventlOn New England Joumal ofMedlcme 1992,327492-494 

3 Centers fOf DIsease Control and PreventlOn Condoms for preventlOn of 
sexually transmltted dIseases Morbldlty and Mortahty Weekly Report 
1988,37 133-137 

4 Stall R, McKuSICk L, Wlley J, et al Alcohol and drug use dunng sexual 
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Behavloral Research ProJect Health EducatlOn Quarterly 1986,13 359-371 
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¿Puede La Teoría Ayudar " ... ......".'''''''''''.\ 
En La Prevención Del Vffi? l '., ~ 

~ LmIhng &dt, j 
¿Como se usa la teoría? ~ looltJngAhead 

EstablecIdo o no, alguna forma de teona actualmente forman las bases de 
mtervenclOnes de prevenCIón Los que planean la prevenCIOn conocen su poblaclOn 
y tIenen Ideas sobre lo que deterrnma el comportannento del clIente, tambIen 
conocen sus puntos fuertes y las necesIdades tanto a mvel rnd1VIdual como a nIvel 
comumtano Esta clase de conOClilllento rnmedIato sobre lo que funCIOna se 
conoce como teona rnformal 

La teoría formal esta formada por pnnCIpIOS y métodos de prevencIOn y de 
cambIOs conductuales que han comprobado ser muy utIles en algunas areas de 
prevencIOn de enfermedades y en cambIOs de comportamIento Las teonas pueden 
bnndar a los planeadores de programas sobre VIH un marco para establecer las 
metas de una mtervencIOn o qmzas ayude a exphcar los aspectos de las conductas 
de nesgo cuando se esta trabajando con alguna nueva poblacIOn Usar las teonas 
para dIseñar programas de mtervencIon del VIH puede ayudar a mejorar un 
programa, ahorrando así tIempo y recursos, ambos muy precIados ill 

¿Cuáles son algunas de las teorías? 

La teoría es uno de tantos rnstrumentos que pueden ejercer una rnfluencIa muy 
Importante en programas de prevenClon del VIH A contInuaclOn detallamos 
algunas de las teonas mas amphamente conocIdas Estas teonas Juntas pueden 
lograr llevar a cabo programas eficaces 

Modelo de creenCIas de salud propone que las aCCIOnes de un rndIvIduo estan 
basadas en sus creenCIaS .al Se IdentIfican los elementos claves que rnf1uenclan la 
toma de deCISIOnes, por ejemplo la percepCIon de susceptIbilidad del rndlvlduo, la 
sevendad percIbIda de la enfermedad, y la barreras de prevencIOn percIbIdas 

Teoría de ACCIón Razonada observa la mtencIOn como mfluencIa pnnclpal sobre 
el comportamIento ru Las mtenclOnes son una combmacIon de actItudes 
personales con respecto a la conducta a como lo son las op1ll1ones de las personas 
que le rodean, ambas rnfluencIadas por el CIrculo SOCIal en el que se desenvuelven 

Teoría SOCIal CognItIva ve el proceso de aprendtzaJe como un proceso SOCIal 
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mfluencIado por la mteracclOn con otras personas ID En la teona socIal cogrutIVa 
el ambIente SOCIal y fislco mfluyen en la fonnaclOn y reforzamIento de las 
creenCiaS que deternnnan la conducta Un camblO en alguno de estos tres 
componentes~conductual, fiSICO o SOCIa1~ mfluencIa en los otros dos La 
auto~eficacIa, un componente esencial de la teona, es que la persona crea sentIrse 
capaz de poner en práctIca la nueva conducta cuando se presente la ocaslOn 

Modelo de RedUCCIón de RIesgo al SIDA sUgIere que para poder cambIar la 
conducta uno debIera reconocerla como tal, luego comprometerse a redUCIr este 
upo de conducta, y finalmente tomar acclOn para llevar a cabo el cambIO deseado 
ill Los factores que mfluyen en el mOV1ID1ento entre las etapas mc1uyen el temor/la 
anSIedad y las normas socIales 

DifUSIón de InnovacIón ayuda a entender como las nuevas Ideas o 
comportannentos penetran y se aceptan en una comurndad Los IDlembros 
pertenecIentes a una IDlsma comurndad adoptan nuevas conductas en dIferentes 
medtdas y responden a dIferentes tIpoS de mtervencIón ® 

Etapas de Cambio exphca el proceso del camblO de conducta, desde cuando no se 
esta conSCIente de los efectos negauvos de una conducta, hasta lograr mantener 
conductas de auto-protecclOn m Las cmco etapas son PrecontemplaclOn, 
ContemplacIon, PreparaclOn, AccIón y MantelllIDlento EXIsten dIferentes formas 
de pasar por estas etapas aún dentro de los IDlembros de una IDlsma poblaclOn Las 
personas no necesanamente pasan a través de las etapas en la IDlsma secuenCia y a 
veces hasta pueden repe1:J.r CIertas 

RedUCCIón del Daño reconoce la eXIstencIa de las conductas dañInas, la meta 
pnncIpal es redUCIr los efectos negauvos de estas 00 En la teona de RedUCCIón del 
Daño se observa el comportaIDIento y las actItudes del mdIV1duo para ofrecer la 
forma de redUCIr las consecuenCiaS negatIvas de la conducta en cuestlOn 

Las Ideas de PauIo FreIre sobre EducaCión Popular se basan en la creenCia de que 
tanto maestros como estudIantes tIenen sus fortalezas y que el aprendIZaje debIera 
ser recíproco (2) Dentro de las charlas en grupo se eXaIDlllan los problemas, se 
crean solUCIOnes para que las personas reconozcan que tIenen el poder en sus 
manos y así lograr un cambIO en el ambIente que les rodea y por lo conSIguIente un 
cambIO en las accIOnes subsecuentes 

¿Cómo se ponen en práctica las teorías? 

Así como las personas actuan mfluencIadas por vanos factores, los programas 
pueden ser dIseñados o modIficados usando los elementos mas relevantes de las 
dIferentes teorías Un programa con bases en la escuela dmg¡do a adolescentes 
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Afro-Amen canos en FIladelfia (Pensllvama) utIlIzó las teorías de ACCIón Razonada 
y la SOCIal CogrutIva Una seSIón de cmco horas mcluyeron platIcas, juegos, la 
práctIca de cIertos roles, VIdeos y otras actIVIdades En la seSIOn se trabajO en la 
auto-eficacIa por memo de la practIca de este tIpo de roles allllismo tIempo se 
trabajO en normas de grupo por memo de una vanedad de ejerCICIOS El 
segulllliento tres meses despues demostro haber reducIdo el ruvel de nesgo sexual 
y una alza en el mantemnuento de mtenclón del sexo seguro despues de la 
mtervenclOn Q..Q} 

Gmados por la teona de DIfuSIón de InnovacIOn, un proyecto obtuvo ayuda de los 
cantmeros de los bares en vanas cmdades de tamaño medIano para que les 
ayudaran a IdentIficar a los personas mas populares Estas personas a su vez fueron 
entrenadas para dIsemmar mensajes de reduccIón de nesgo relaCIOnado con el 
SIDA a allligos y conocIdos dentro de los bares lllismos La clIentela motIvada por 
el rol modelo de estos mIembros populares de la comurudad reportaron haber 
temdo menos mstanCIaS de sexo sm proteccIón ill.l 

En una clíruca de enfermedades sexualmente transIDlsIbles de la cmdad de Nueva 
y ork, se planeó la mtervencIOn basada en un VIdeo desarrollado utllIzando las 
teonas de ACCIOn Razonada y la SOCIal Cogmtlva Los VIdeos culturaImente 
senSIbles fueron eficaces ya que elevaron los mdlces de compra de condones entre 
hombres y mUJeres, fue aún mas eficaz al añadrrseles las seSIOnes mteractIvas en 
grupo después de haber VIStO los VIdeos (con un mcremento del 74% en el grupo de 
control) La mtervencIón obtuvo efectlVIdad al proveer mformacIOn sobre como 
e111llinar las barreras que ImpIden el sexo seguro, hablando sobre el uso del condon 
y practlcando las dtferentes formas en que se puede adqumr la habIlIdad para 
negOCIar el uso de este @ 

PlatIca de Hombres, un programa para hombres "gay" en Oregon, utIlIZO la teona 
de EducacIOn Popular y utIlIZando un voluntano para dmgrr la charla en la cual los 
temas a tratar fueron las barreras y las SolUCIones en tomo a hacerse la prueba del 
VIH, el sexo seguro y la partICIpaCIón de la comurudad Este programa logro 
despertar conCIenCIa y estImulo a los partICIpantes a que cambIaran su conducta de 
la prevenCIOn tanto a ruvel personal como a mvel comurutano íJl) 

HaCIendo uso del Modelo de RedUCCIón al Daño, y los pnnCIpIOS de Frerre que se 
refieren a la toma del poder, los programas de mtercambIO de Jenngas se 
propusIeron redUCIr el mdIce de tranSmISIÓn del VIH entre esta poblacIOn Los 
programas ofrecen desde nuevas jenngmllas, cloro, y condones hasta servICIOS de 
referenCIas haCIa otros programas apropIados Se trabaja con los clIentes ya sea que 
contInúen usando o no drogas, el propóslto del programa es establecer la confianza 
y ayudar a sus clIentes a redUCIr el nesgo de mfecclOn con el VIH M 
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Un programa por mUjeres y hombres recIén puestos en lIbertad condlclOnal con un 
hIstonal de uso de drogas mtravenosas UtIlIZO la teona SOCIal COgnItIva para 
desarrollar un programa de entrenanuento sobre prevencIón Se modrfico el 
ambIente en el que Iban a desenvolverse por medlO de un programa con elementos 
basados en la creaClOn de una comurudad, responsabIlIdad mdlV1dual, y el 
entrenanuento de ellos mIsmos para poder dmgrrlo Un año mas tarde los 
partICIpantes hablan redUCIdo SIgnIficatIvamente cIertas conductas de nesgo con 
respecto al sexo y al uso de las drogas tamblen lograron ajustarse mas factlmente a 
la SOCIedad .c.ill 

¿ Qué es necesario hacer? 

Nuevas teorías emergen de varIas fuentes, muy a menudo de la comurudad que 10 
necesIta Es necesano promover la colaboraclOn entre las orgaruzaclOnes que 
ofrecen servICIOS y los mvestIgadores, para poder aprender alla de 10 que se sabe 
por boca de otros Un programa de prevenClOn completo utIlIza multIples 
elementos para proteger a la mayor cantIdad de personas a nesgo pOSIble 
UtIlIzando la teoría como marco de trabajO, los planeadores pueden asomarse mas 
de cerca haCIa 10 que funCIona en la prevenCIón y dIseñar programas más eficaces y 
preparar el cammo para lograr una evaluaCIón De esta smtesIS se pueden obtener 
programas de mayor efecuV1dad cuando se trata de lograr un lffipacto entre 
aquellas personas a nesgo, al mIsmo tIempo se puede ahorrar tIempo, dmero y 
salvar VIdas 
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Alentamos la reproducclon de este documento, aunque, no se adIDlte la venta de COpiaS y 
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por favor al Kaiser Fanuly Foundatlon Pubhcatlon Request Lme al 800/656-4533, al NatIonal 
AIDS Clearmghouse al 800/458-5231 Estas hOjas mformatlvas estan dlspombles en mgles 
CualqUIer comentarlo o pregunta acerca de esta hOJa mformatlva puede ser electromcamente 
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¿ Que Necesitan los 
Adolescentes en la 

Prevención del VIH? 

¿Pueden contraer el VIH? 

Page lof5 

Desafortunadamente, SI La mfeccIOn del VIH esta mcrementandose mas rapldo 
entre la gente Joven Una de cada cuatro mfeccIOnes en los EEUU ocurre entre 
gente Joven menores de 22 años ill En 1993, se dIagnostIcaron 588 nuevos casos 
de SIDA entre personas de 13 a 19 años de edad, y, 3,911 nuevos casos entre los de 
20 a 24 años de edad ill DebIdo a que la mfeCClOn puede ocurrIr hasta 10 años 
antes de ser dIagnostIcada como SIDA, esto SIgnIfica que la mayona de las 
personas se mfectaron con el VIH durante la adolescenCIa o en la pre-adolescencIa 

Los adolescentes estan expenmentando tasas exorbitantes de enfennedades 
transmItIdas sexualmente En CalIfornia, los Jovenes entre 15 y 19 años de edad 
cuentan con las tasas mas altas de gonorrea y clamldIa que cualqUIer otro grupo en 
el estado m Los expertos temen que SI estas enfennedades estan SIendo 
transIDltldas, el VIH tamblen se esta transIDltIendo 

¿Porqué están a riesgo? 

Tomar nesgas fonna parte de ser Joven Los Jovenes a veces actuan como SI fueran 
mvencIbles Ellos prueban hasta donde pueden llegar y desafian a la autondad 
Pero en esta epoca, el Impacto al tener sexo sm protecclOn puede ser IrreversIble 

Hoy mas que nunca los Jovenes estan temendo relaCIOnes sexuales a muy temprana 
edad, muy a menudo con dIferentes parejas Al llegar a los 20 años de edad, el 77% 
de las Jovenes y el 86% de los Jovenes ya han temdo relaCIOnes sexuales ID 

y la mayona de los Jóvenes no usan condones con conSIstenCIa En una encuesta 
llevada a cabo en 1991 entre hombres adolescentes se demostro que el uso del 
candan es de los mas altos al mlCIO de la relaCIón, sm embargo, declman una vez 
que se perCIbe a la pareja como "segura" ill Los Jovenes con mayor cantIdad de 
parejas sexuales fueron los que menos usaban el candan ® 

Los Jovenes Afro-amencanos son en especIal vulnerables al VIH De los Jovenes 
entre las edades de 13 a 19, las mUjeres Afro-amencanas contaban con el 73% de 
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los nuevos casos de mfecclon del VIH en 1993, los hombres Afro-amencanos 
contaban con el 48% ill 

Los Jovenes homosexuales, los que usan drogas, los delIncuentes Juvernles, los que 
desertan de la escuela, los que no tIenen hogar y los que emIgran de un lugar a otro, 
son especIalmente los mas vulnerables al VIH y a otras ETS m 
¿Puede ayudar la educación? 

SI Las escuelas ofrecen un marco de oportumdades para educar acerca de como se 
transmIten el VIH y las ETS Sm embargo, la educacIOn no es algo que se hace solo 
una vez, debera ser un proceso contmuo, volvlendose mas sofistIcado a medIda que 
los Jovenes cambIan o se desarrollan Cuando debe empezar la educaCIOn sobre 
VIH/ETS? Entre mas pronto mejor Se debe empezar a hablar del tema de los 
gennenes, de la tranSlTIlSIOn de las enfennedades y sobre otras precaUCIOnes 
basIcas de salud publIca-por ejemplo, lavarse las manos antes de sentarse a 
comer-podna servIr como antesala para una futura educacIOn en la prevenCIOn de 
las ETS 

Una argumento muy comun en contra de los programas educatIVOS sobre VIH/ETS 
es que al exponer este upo de mformacIOn sobre sexo a los Jovenes es como estar 
empuJandolos a envolverse en actIVIdades sexuales Sm embargo en una reVlSIOn 
detallada a 23 programas con bases en la escuela revelo más bIen lo contrano los 
Jovenes que reCIbIeron educacIOn espeCIfica sobre SIDA estaban menos propensos 
a tener sexo, y aquellos que SI lo rucleron, lo haclan con menos frecuencIa y se 
protegIan mas al tenerlo 00 Los elementos de un programa exItoso mcluyen un 
enfoque espeCIfico, más estrecho, mstruCCIOn acerca de las preSIOnes e mfluencIas 
que llTIpone la SOCIedad que les rodea, reforzar los valores y las normas de acuerdo 
a la edad y la expenenCIa para aSI combatIr el sexo sm proteccIOn, y promover las 
aCItlvIdades que ayuden a construIr las habIlIdades necesarIaS para aplIcar las 
lTIlsmas 

¿Son las escuelas la única respuesta? 

No Las escuelas por SI solas no pueden hacerlo todo Aun quedan grandes 
obstaculos para lograr una buena educaCIOn sobre VIHlETS Algunas escuelas se 
rehusan a dIscutIr el tema de la homosexualIdad y muchas ofrecen mstruCCIOn no 
adecuada sobre el uso del condon A pesar de que en tres cuartos del curnculum 
educaCIOnal a mvel naCIOnal se hace menCIOn del condon, solamente el 9% mcluye 
mfonnaclon sobre el uso de estos m Slgmficauvamente, los estudIOS revelan que 
para que los Jovenes usen condones, ellos no solamente deben creer que el sexo 
con condon es placentero, smo que tamblen deben confiar en su propIa habIhda 
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tecmca para usarlo con facIlIdad DQ} 

En 1993 se estlmo que 3 mIllones de adolescentes (12 7%) hablan desertado de la 
escuela secundarla Los jovenes que desertan de la escuela henen frecuencIas mas 
altas de conductas que les pone a nesgo tanto del VIH como de las ETS, y tIenen 
menos acceso a los esfuerzos de prevenCIOn Programas de prevenCIOn mas 
mtensIVOS sobre el abuso de las drogas, las ETS y el VIH deberían ser dl11gIdos a 
los estudIantes que estan a nesgo de desertar de la escuela Por ejemplo, en un 
vecmdano urbano de la CIUdad de MIamI, un programa para prevemr la desercIOn 
escolar ofrece actIVIdades ImpartIdas por mIembros del mIsmo grupo como parte 
del curso de la escuela secundana y con derecho acredItas Ql} 

Los programas dmgIdos a aquellos adolescentes con alto nesgo al VIH y que son 
dIficIles de alcanzar/locahzar son muy necesarIOS en muchos SItIOS dIferentes que 
no necesarIamente sean las escuelas En la CIUdad de Nueva York, los jOvenes que 
huyen de sus hogares y reSIden en casas de refugIO y que reCIbIeron seSIOnes de 
educacIOn mtenslva, entrenamIento de habIhdades y asesona reportaron un 
mcremento en el uso conSIstente del condón y una baja en las conductas sexuales 
de alto nesgo Q1.) 

En un estudIO ajovenes Afro-amencanos entre los 15 y 19 años de edad de una 
CIUdad grande de los EEUU que resIdlan en VIVIendas SubSIdIadas por el gobIerno, 
se descubno que en la medIda en que con la edad se mcrementaba el COnOCImIento 
sobre los pehgros del sexo, tambIen se mcrementaba la actIVIdad sexual (del 12% 
de los sexualmente actIVOS a los 9 años de edad, a un 80% a los 15) La VIgIlancIa 
por parte de los padres de famIha y la conducta que los jovenes se fmman de sus 
amIgos mfluyeron en la actIVIdad sexual El COmIenzo a temprana edad y la 
prevalencIa de conductas sexuales deja entrever la necesIdad tan urgente de 
mtervencIOnes que mfluyan tanto en los padres como en los ruJos y en todos los 
ambltos SOCIales LU.l 

Los Jovenes homosexuales y bIsexuales muchas veces se benefiCIan del 
asesorruruento, de la educacIOn llTIpartIda por mIembros del mIsmo grupo, y del 
aprendIZaje de CIertas habIlIdades cuando se hacen en forma mdIvIdual Un 
programa revelo que seIS meses despues de dIcha mtervenclOn el 60% menos de 
los jÓvenes reporto sexo anal sm proteccIon TambIen se reporto el uso mas 
conSIstente del condon, un menor uso de anfetammas y de nItrato de amyI ill.1 

¿Que es necesario hacer? 

Los Jovenes son el futuro de nuestra SOCIedad y debe hacerse todo lo que este en 
nuestras manos para poder salvar sus VIdas Una estrategIa completa en la 
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prevenclOn del VIH unhza muchos elementos para proteger del VIH al mayor 
numero de gente posIble La educaclOn con base en la escuela mI cIada a temprana 
edad y que se repIte durante la adolescenCIa es un elemento crucIal La educaclOn 
no solo debera bnndar rnformaclOn sobre la tranSlTIlSlOn del VIH/ETS, smo que 
debera mclUIr mfonnaclOn sobre como usar el condon, la creaClOn de CIertas 
habIlIdades, y la actuaclon papeles que ayude a los adolescentes a posponer el 
comIenzo de la actIVIdad sexual y tambIen ofrecer mfonnaclOn senSIble acerca de 
la homosexualIdad, el uso de las drogas y el acohol 

La gente Joven debera recIbIr dos mensajes uno promOVIendo la abstmencIa y 
atrasar la acnvIdad sexual, el otro advrrtIendoles los pelIgros que traen las 
conductas de alto nesgo y enseñarles a protegerse a SI mIsmos Estos mensajes no 
son contradIctonos, pero complejos "No tome, y SI toma, no maneje" es un 
mensaje de complejIdad sIlTIllar que ha salvado muchas VIdas en las carreteras 
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Que N ecesltan las ProstItutas En la PrevencIO 

Que Necesitan las 
Prostitutas En la 

Prevención del VIH? 

Están a riesgo de contraer el Vffi? 

Page 1 of6 

Todo depende de qUIenes sean y la fonna en que trabajan Las personas mas 
vulnerables a la mfeccIOn con VIH son las que trabajan en la calle, estas en su 
mayona son pobres, carecen de un hogar, muchos(as) sonJovenes con rustona de 
abuso en su ruñez Todos estos factores propICIan la dependencia del alcohol y de 
las drogas La prostItuta que trabaja en la calle se expone a la vIOlencia por parte 
del clIente, de la polIcta y algunas veces hasta de sus propiaS parejas El/la 
trabajadora sexual que no trabaja en la calle (en burdeles, en casas de masaje, en 
sus apartamentos o en servICIOS de acompañante) estan menos propensos a obtener 
una mfeccIón, en gran parte debIdo a que no dependen tanto de las drogas o del 
alcohol además de tener mas posIbIlIdades de controlar la transaCCIOn sexual e 
mSIstrr en el uso del candan ill 

En un estudIo a 1,396 trabajadoras sexuales en seIS cIUdades de los EEUU se 
encontro una seroprevalencIa del 12% con una vanacIón de O a 475% dependIendo 
de la cIUdad y del ruvel del uso de drogas mtravenosas de la cIUdad encuestada ill 
En un estudia a 235 trabajadores sexuales en Atlanta, GA se encontro una 
seroprevalencIa del 29 4% con un porcentaje mas alto entre aquellos que hablan 
terudo sexo anal con algmen sm pagar ru 

Cómo se exponen al riesgo? 

Entre las prostItutas de seIS CIUdades de los EEUU el factor pnnclpal de nesgo de 
contraer la rnfeccIOn del VIH ocurre entre las usuanas de drogas mtravenosas 
(UDls) Las UDls que mtercambIan sexo por dmero o drogas estan más propensas 
a compartrr agujas que aquellas que no mtercamblan sexo por drogas, tamblen 
están menos propensas a usar agujas/Jenngas nuevas o hmplar las usadas ID 

Usar drogas puede mcrementar el trabajO sexual y el sexo sm proteccIOn En un 
estudio entre usuanos de "crack-cocame" reclutados en las calles de 3 vecmdanos 
urbanos, se descubnó que las fumadoras regulares de crack mtercamblaron sexo 
por drogas o dInero De estas, 30% no habla usado condones en los 30 dIas prevIOs 
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a la entreVIsta ill 

Ultmlamente, los observadores han descubIerto una aSOCIaClOn entre la mfecclOn 
del VIH, el uso del crack y el sexo oral sm protecclOn Esto puede deberse a la 
poca hIgtene bucal y al daño que ocaSIOnan las pIpas en las que fuman el crack, a la 
alta frecuencIa del sexo oral y a la InconsIstenCIa del uso del condón ® 

Los(as) trabajadores sexuales llegan a aceptar tener sexo SIn protecclOn SI el clIente 
les ofrece una cantIdad sustanCial de dmero, SI estan necesltados( as) de dmero para 
obtener drogas, o SI el trabajO no ha estado bueno En algunos casos, los clIentes 
pueden usar la VIolenCIa para obtener sexo sm protecclOn La polIcla de muchas 
CIUdades rutmanamente confisca los condones al detener a las prostitutas, esto 
dificulta la obtenclOn rnmedlata de los IDlsmos 

Al Igual que muchas personas en relaCIOnes estables, los (as) trabajadoras sexuales 
pueden expenmentar drficultad al negocIar el uso del condon o tener sexo mas 
seguro con sus propias parejas A pesar de que un estudIO encontró que 94% de las 
trabajadores sexuales usaron condón con los clIentes, solamente 25% 10 hablan 
usado con la pareja formal .cn 
Cuales son las barreras en cuanto a prevención? 

La ilegahdad de la prostItuclOn en los EEUU ha provocado que esta mdustrIa se 
maneje de forma clandestma, lo cual aumenta la desconfianza que tIene el 
trabajador sexual contra la polIcIa y las autondades de salud públIca Esto dIficulta 
la efectIVIdad de reclutamIento y prevenCIOn Ademas, en muchas areas el hecho de 
poseer condones puede ser utIlIzado como eVIdenCIa de prostitucIón, por lo tanto se 
puede arrestar a los(as) trabajadoras sexuales ro 
La desesperacIOn y la falta de recursos pueden tener mas urgenCia que la 
prevenCIOn IDlsma Las personas adictas a drogas pueden usar la prostItuclOn como 
medIo para poder pagar el alto costo las drogas IlIcltas Muchos de los Jovenes sm 
hogar no poseen los medIOS para subSistIr, temendo que recurnr a la prostItuclOn 
como últIma salIda En su futuro rnmedIato tIenen mas pnondad los problemas de 
alImentacIOn, VIVienda y adIcclOn que el temor de contraer el VIH 

Qué se está haciendo? 

En algunos condados rurales de Nevada la prostltuclOn es legal y esta gobernada 
por los conseJales de salud Este consejo eXIge el uso del candan al realIzar 
cualqUIer acto sexual ademas de requenr una hcencIa o pefIDlSO para ejercer, cada 
semana se les hacen pruebas para detectar Enfermedades TransIDltldas 
Sexualmente (ETS), y exámenes del VIH cada mes, todo esto sale del bolsIllo del 
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trabajador (2) Desde 1993 mnguna de las 20,000 prostItutas ha obterudo­
resultados pOSItIVOS a la prueba del VIH QQ} Las prostItutas con lIcencIa no 
recIben seguro de salud ru derecho a dlas de enfermedad m 
El "CalIforma ProstItutes EducatlOn ProJectll ofrece condones, pruebas del 
VIHlETS, educacIOn sobre SIDA y servIcIOs de canalIzacIOn a programas de 
rehabdItacIOn, esto se logra salIendo a las calles a reclutar clIentes para el proyecto 
La personas que se encargan de hacer esto son ex-prostItutas capacItadas para 
ayudar en la prevenCIón del SIDA Este proyecto logro anunar a las prostItutas a 
usar el condon con regularIdad al desempeñar su trabaJo, sm embargo encontro 
dIficultad al tratar de fomentar el uso del condon con sus parejas formales ill 

El proyecto 1I0n the Street Mobde Urut-OptIons" de la CIUdad de Nueva York, 
opera mIcrobuses que recorren la CIUdad brmdando a mas de 4,000 prostItutas 
amIstad, COmIda, condones, mtercambIO de agujas, pruebas del VIH y de ETS 
TambIén les ayudan a conseguIr aSIstenCia publIca y/o el tratamIento de drogas 
Las tasas de VIH entre los clIentes ha descendIdo desde 1989 UD 

El proyecto "Treshold" de Seattle, WashIngton ayuda a los Jovenes sm hogar a 
adqumr la expenenCIa necesana para poder SUbSIStrr sm tener que recurnr al sexo 
La mayona de los clIentes en este programa han SIdo abusados fisIca, sexual o 
emOCIOnalmente Este programa de dos años de duraclOn les presento una sene de 
expenenCIaS sobre como progresar haCia la mdependencIa econólTIlca, al hacerse 
un segtllIDlento se encontro que el 42% habIa logrado mantenerse en una sItuacIOn 
estable sm tener que recurrrr al sexo í.11l 

Cuando a las prostItutas se les ofrecIO reemplazar la heroma por el IIMethadone" la 
mayona 10 acepto Despues de un año, los mgresos personales por prOStItucIon o 
algun otro tIpo de cnmen se redUJO en un 58% y los mgresos por medIOS legales 
subIeron hasta un 86% í.ll1 

InternaCIOnalmente, los esfuerzos de prevenCIOn para los (as) trabajadores sexuales 
se ha hecho a traves del cambIO en la estructura pohtIca En algunas provmctas de 
Trulandta, el Mtrusteno de Salud PúblIca Implantó programas sobre el uso del 
condón en todos los estableclIDlentos de tIpo sexual En Samut Sakhon, a rruz de 
esta mtervencIOn, el uso del condon paso de los 15,000 a los 50,000 mensuales y 
las tasas de mCIdencIa de ETS decayeron del 13% al O 3-0 5% D..1l 

En Bulawayo, ZIIDbabwe, se utIlIzaron multIples formulas para poder mvolucrar a 
las trabajadoras sexuales ya los clIentes de estos en programas de prevencIOn Los 
talleres sobre SIDA se lffipartIeron a las enfermeras y al personal medICO así como 
a audIenCiaS no convenCIOnales tales como trabajadores de hotel, cantmas, y 
choferes de taxI El trabajO de alcance comumtano obtuvo el aporte de los 
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trabajadores sexuales y el de los clIentes ya que estos actuaron como educadores y 
dIstnbwdores de condones í.li2 

Qué queda por hacer? 

Para lograr la prevenCIón del VIH entre las prostItutas es esencIal entender el 
contexto en el que se desenvuelven las transaCCIOnes sexuales y las practIcas 
especIficas de las prostItutas La dependencIa econónnca y la desIgualdad de 
derechos entre ambos sexos puede ImposIbIlItar que las prostItutas puedan 
demandar un sexo mas seguro SI se regularan los negocIOS de orden sexual y se 
descnmmallZara la prostItucIOn se estanan ehmmando muchos de los obstaculos 
que ImpIden el uso del condón y el sexo seguro Q.2l Los chentes y los dueños de 
servICIOS de acompañannento deberían ser mclwdos en los programas de 
prevenCIón con un papel mas actIvo 

Es neceSarIO mcrementar los fondos a programas de prevencIOn que abarcan mas 
amplIamente los dIversos problemas a los que se enfrenta eVla trabajadora sexual 
cuando esta en la calle o fuera de ella Son esenCIales los programas para el 
tratannento de drogas, de VIVIenda, el cmdado de los nIños y los talleres de 
entrenannento para las prostltutas Mejorar el serVICIO de salud, para que rncluyan 
el dIagnÓStICO, el tratannento de las ETS y el VIH, curarlas cuando son vlctmas de 
la VIolenCIa, y el cwdado de la salud mental Los(as) trabajadores sexuales 
reqweren amplIos servICIOS que les protejan, rncluyendo la prevenCIOn del VIH 

Preparado por Pamela DeCarlo, PnscIlla Alexander, Henry Hsu, traducIOn Romy 
Benard-Rodríguez 

********** 
, 
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¿Que Necesitan los 
Hombres "Gay" Jovenes en 

la Prevención del VID? 

¿Estan los hombres "gay" a riesgo? 

Page 1 of j-

Desafortunadamente, SI Las InVestIgacIones hasta hoy recopIladds muestran una 
alarmante alza en las tasas de prevalencIa del VIH entre hombres Jovenes "gay" y 
en las tasas de toma de nesgas sexuales, lo cual sUgIere que los Jovenes "gay" en 
sus 20s estan forjando una "segunda ola" de la epIdelllia del SIDA En la epoca de 
los 80, la edad promedIo entre los Infectados con VIH era de mas de 30 años Esta 
baJO a 25 años entre 1987 y 1991 Desde 1987 a 1991, uno de cada cuatro nuevos 
IndIVIduos Infectados en los EU tema 22 años o menos ill 

En un estudIO a 425 hombres "gai' entre los 18 y 20 años de la CIUdad de San 
FranCISCO, CA se descubno que el 180/0 ya estaban Infectados con VIH, con una 
tasa de IncIdencIa del 2 6% anual, entre los de 27 a 29 años de edad, 29% eran 
VIH+ ill En otro estudIO cuya muestra fue de hombres 11 gay" entre los 17 y 22 
años provementes de SItIOS publIcas se descubno que el 9% de ellos eran VIH+ ill 
TambIen se descubno que especIalmente los Jovenes Afro-Amencanos, tIenen una 
alta seroprevalencIa del VIH (21 %) Un estudIo a hombres" gay" entre los 18 y 24 
años de la CIUdad de Nueva York encontro que el 9% de estos eran VIH+ ill 

¿Que es lo que pone a riesgo? 

En contraste con estudIOS de hombres "gay" mayores los cuales demuestran 
dramaneas redUCCIOnes en las conductas nesgas as con respecto al VIH, [i.Q} una 
vanedad de estudIOs demuestran que los Jovenes "gay" se estan envolVIendo en 
relaCIOnes sexuales sm proteCCIón con altos porcentajes Un estudIO a hombres 
adolescentes "gay" y bIsexuales en Mmesota ene antro que el 63% estaban en 
"nesgo extremo" debIdo a las relaCIOnes anales sm proteccIOn y al uso Intravenoso 
de drogas ru En una encuesta telefomca llevada a cabo en San FranCISCO, CA se 
encontro que el 44% de los hombres "gay" menores de 30 años se habIan envuelto 
en relaCIOnes anales SIn proteccIOn durante el año antenor a la entreVIsta, esto en 
comparaCIOn con los hombres mayores de 30 años que contaban con el 18% ru 
¿Que les empuja a tomarse el riesgo? 
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Una gama compleja de factores -- a mvel rndIvIdual, rnterpersonal y de comunIdad 
-- contrIbuyen a que los Jovenes "gay" tomen nesgos sexuales de alto nIvel DebIdo 
a que la gran parte de los casos de SIDA ocurre entre los hombres "gay" entIe los 
30 y 40 años de edad, muchos Jovenes "gai' percIben que el SIDA en una 
enfennedad que solo afecta a los mayores lo cual les hace sentn se seguros cuando 
tIenen sexo sm proteccIOn í.22 

Los hombres Jovenes estan, a menudo, en una fase exploratona con respecto a la 
sexualIdad, lo que puede estar propIcIando altas cantIdades de parejas sexuales y 
una dISponIbIlIdad a la praCtIca de actIVIdades varIadas El hecho de declruarse 
"gay" puede ser tamblen un penado emOCIOnal turbulento, lo que puede resultar en 
un baJO rnvel de auto-estlIDa y depresIón, factores que pueden estar contnbuyendo 
a la falta de mOÍlvacIOn y auto-eficacIa en 10 que a sexo seguro se refiere QQ} 

Es mas, proteger la salud de uno mIsmo no es necesarIamente la pnondad de un 
hombre Joven "gai' Las motIvacIOnes mterpersonales pueden ejercer mayor 
presIon-la necesIdad de pertenencer al ambIente para aSI encontrar compañIa e 
mturudad Sm embargo, hay factores mterpersonales que pueden estar 
contrIbuyendo al hecho de que esten temendo sexo sm proteccIOn Para el hombre 
"gay" Joven es mas factIble que el sexo sm proteccIOn ocurra con el nOVIO-alguIen 
cuyo afecto es unportante para ellos í.22 

Las normas y la estructura SOCIal de la subcultura del hombre "gay" Joven puede 
estar conducIendoles por la VIa del sexo sm proteccIOn En muchas comurndades 
los bares "gay", y los SItIOS donde transIta mucha gente son escenanos que brmdan 
la oporturndad prOpICIa para conocerse y SOCIalIzar Sm embargo, cada uno de estos 
escenarIOS esta cargado de sexo mas aun el del bar cuyo enfasIs es el alcohol-factor 
que consIstentemente se encuentra hgado a la practIca del sexo sm proteccIOn 

¿ Que funCIona entre los hombre" gay" jóvenes? 

A pesar de la enorme neceSIdad, solamente un puño de programas especIficrunente 
dIrIgIdos hacIa Jovenes "gay" han SIdo dIseñados y evaluados La conseJena 
mdIvIdual para redUCIr el nesgo, seguIdo por una educacIOn ImpartIda por 
mIembros del grupo en cuestIon y la recomendacIOn haCIa servICIOS de salud y de 
medlcmas han SIdo reportados como una estrategIa efectIva en la reduccIOn de los 
casos de sexo anal sm proteccIon entre los hombres "gay" adolescentes de 
Mmeapohs, MN Q.D En la CIUdad de Nueva York, se llnpartIO una mtervencIOn 
rntensIva en grupOS pequeños y seSIOnes multIples aJovenes IIgay" entre los 14 y 19 
años que buscaban SérvlcIOS en una agenCIa comurntarIa para la Juventud" gay", 
cuanto mas aSIstIan a las seSIOnes, mas dramatIcos eran los cambIOS en las 
conductas de nesgo @ 
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Los programas a mvel comumtano pueden llegar a alcanzal una gran cantIdad de 
hombres Jovenes Un programa eXItoso promovlO una norma para poder tener sexo 
mas seguro entre los Jovenes lIgayll a traves de una varIedad de actIVIdades de 
orden SOCIal, y alcance comumtarlO los cuales fueron dIseñados y dmgldos por la 
Juventud trusma Las tasas de relaclOnes sexuales anales bajaron de un 40% a un 
31 % despues de dIcha mtervencIOn El programa tambIen descubno que los 
hombres Jovenes que se envuelven en actIvIdades sexuales sm proteccIOn con 
menos dISposIcIon a partICIpar en talleres fueron atraIdos por medIOs de dIfeI entes 
actIVIdades-como balles, en "pICnICS", grupos rap "gay" y en Juegos de 
"volley-ball" í11l 

El medIo publIcItano onentado haCia la Juventud tambIen puede ser utIlIzado en 
forma creatIva para poder llamar la atencIOn del hombre "gai' Joven En AustralIa 
los anuncIOS que promueven la prevenCIOn del VIH conducIda por mIembros del 
mIsmo grupo apareCIeron en reVIstas a traves del paIS Mas de 1,300 Jovenes "gayll 
respondIeron CuestIOnanos de seguunIento demostraron que el 73% no le hablan 
dIcho a algún mIembro de la fatruha que eran "gay", mIentras el 48% no se lo habla 
dIcho a nInguno El correo dIrecto resultó ser muy exItoso para lograr enVIar 
mformacIOn sobre SIDA y sexualIdad a los adolescentes "gay" en areas aisladas o a 
un medIO ambIente con una cultura comphcada que de otra forma no hubIera SIdo 
accesIble D.12 

¿ Que es necesario hacer? 

DebIdo a los multIples factores que contrIbuyen a que los hombres Jovenes "gay" 
tomen el nesgo en cuanto al VIH, es necesano unplementar programas de 
prevenCIOn de multIples mveles-programas que Impacten en las vanables a nIvel 
mdlvIdual, SOCial e mterpersonal Fundar, dIseñar, Implementar y evaluar 
programas de prevenClOn para el hombre "gay" Joven, debena ser una de las 
pnondades mas Importantes para detener la epIdemIa del SIDA 

El truto de que la comumdad "gay" ha SIdo saturada con servICIOS de prevencIOn 
neceSIta ser extennmado Cada año saldranJovenes que no han estado expuestos a 
campañas de prevenCIOn de años antenores, es por esto que la prevenClOn del VIH 
debera ser dmamIca y contmua 

Programas de prevenClOn del VIH creatIvos que envuelvan a la comumdad, todo 
esto dentro del contexto de la VIda del hombre Joven "gayll, mcorporando temas 
sobre la auto-estIma, el uso de drogas, las necesIdades para con la SOCIedad y sobre 
como declarar la IdentIdad sexual frente a la SOCIedad Los programas a nIvel 
comunItarIo y los unpartIdos por mIembros del grupo en cuestlOn son 
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especIalmente prOITIlSOnOS y partlculrumente necesarlOS son los serVICIOS para la 
gente de color DebIdo a que la hIstona sexual prevIa predIce muy acertadamente la 
conducta de nesgo actual, una temprana mtervencIOn cuando la VIda sexual del 
hombre Joven se mlCIa sena de maXIma efectIvIdad .cID. 

La homofobIa SOCIal puede estar llnpldIendo la ImplementacIOn de pIogramas de 
prevenclOn efectIvos para el hombre "gay" Joven y esto puede estar 
desammandolos a que tengan acceso a los servICIOS de prevenCIón ill.} La polItIca 
no debena mterfenr con los servICIOS de prevenCIOn del hombre "gay" Joven 

Un programa de prevenCIon completo utIlIza multIples elementos para proteger a la 
mayor cantIdad de personas a nesgo pOSIble Los mensajes y servICIOS de 
prevenClOn del SIDA dIngIdos a los hombres IIgayll Jovenes no se hace para 
"condenar" o "promover" la sexualIdad, smo que es un acto de responsabIlIdad 
frente a una grave amenaza en el area de salud Smo acturunos pronto, podnrunos 
perder una nueva generaclOn de hombres 11 gay" 

¿ Quien lo Dice? 
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Study Amencan Journal ofPubhc Health 1994,84 19331937 
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1994,272 449-454 
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of Adolescent MedIcme 1989,9 114-122 

11 RemafedI G CogmtIve and behavlOral adaptatlOns to HIV / AIDS among 
gay and bIsexual adolescents Joumal of Adolescent Health 
1994,15 142-148 

12 Rotheram-Borus M, Koopman C, HaIgnere C, et al Reducmg HIV sexual 
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; Puede la Prevención Hacer ,~~~O~Stl><t)~~.\ 
u §"}; "-

la Differencia Para los i * ~ ~ 
t "" 

Hombres Que Tienen Sexo ~}. Looktn1:&d::~ I 
~ ¡ (u)kmg Ahead 

Con Hombres? 

¿Hemos hecho algún progreso en la comunidad gay u 
homosexual? 

Claro que SI Los hombres que tIenen sexo con hombres (HSH) fueron los que mas 
sufheron los estragos producIdos por la epIdemta del VIH en sus pnmeras etapas, y 
es el grupo que a ruvel nacIOnal permanece sIendo afectado por el SIDA Recientes 
publIcacIOnes han sacado a luz el mcremento de mfeccIOnes del VIH en ciertos 
sectores de la población HSH, lo que nos lleva a la pelIgrosa conclusIOn de que la 
prevenCIOn no esta funcIOnando en la comurudad gay u homosexual La prevenCIon 
funcIOna y muchos hombres gays u homosexuales no estarIan VIVOS hoy smo fuera 
por los ngurosos esfuerzos de prevenclOn En la segunda decada de esta epIdemIa, 
es extremadamente Importante balancear las anecdotas con el peso de la eVIdencia 
cIenttfica de que la prevenCIOn puede, de hecho, hacer la diferenCIa 

En 1990, los HSH contaban con el 732% de los casos de SIDA, pero declIllo a un 
68 7% en 1994 Lo que claramente mmca que la reduccIOn OCUITIO mayormente 
entre los HSH blancos, cuyo porcentaje bajO del 51 2% al 45 5% Este tIpo de 
reduccIOn no se observo entre los HSH Afro-Amencanos, ASIatlco-Amencanos, o 
Indo-Amencanos ill 

A pesar de que los casos de SIDA entre HSH han bajado, otra ola de mfeccIOnes 
amenaza a la comurudad gay/homosexual SI el compromtso de prevenCIOn se 
descontmuara Podnamos aprender una lecclOn de la expenenCIa que salud publIca 
tuvo con la tuberculosIs En 1969 el gobIerno federal aSigno $20 ffilllones para 
esfuerzos de prevenCIon Los casos de tuberculosIs decayeron y con esta baja 
llegaron tamblen redUCCIOnes en los fondos, aun vemte años mas tarde los casos de 
tuberculOSIS han llegado mas alla de los ruveles alcanzados en 1969 Esto es lo que 
se conoce como "el temor en fonna de U", en donde una meJona en el sector de 
salud pubhca hace que se dlsmmuyan los fondos, lo cual conlleva a un aumento en 
la cantIdad de nuevos casos ill La dedlcacIOn y los fondos para los esfuerzos de 
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prevenclOn para el VIH no debieran seguir una ruta sllmlar 

¿Porque hay hombres que todavía toman el rIesgo? 

El sImple hecho de que el se},.,o seguro sea efectIvo prevmIendo el SIDA no 
slgmfica que sea facl1 lograrlo Mantener la practIca del se},.,o segUlo peldurable es 
dIficIl, todos sabemos que es mas facIl comenzar una dieta que mantenerse en ella 
Para muchos hombres en la comunidad gay u homosexual, el reto no es comenzar a 
tener sexo seguro SIllO tener constanCia al hacerlo y mantenerse aSI a traves del 
tiempo ru 
En la segunda decada de la epIdemIa la comurudad gay u homosexual esta 
luchando contra el hecho de que el SIDA esta aquí para quedarse y que la 
esperanza de una cura esta leJOS de ser alcanzada Los abrumantes temas 
pSlcologlCOS, culturales, y espIrItuales que rodean el estar VIVIendo emnedlO de una 
epldeIma, a menudo sobrepasan la habllldad o el deseo de pennanecer SIn estar 
mfectado ill 

¿Puede la prevención reducir la cantidad de nuevas 
infecciones? 

SI Una reducclOn sustancIal en la InCIdenCia del VIH, en las conductas de nesgo, 
en la mCIdencIa de casos de SIDA, y en otras señales que denotan conductas de 
nesgo (como la gonorrea rectal) han SIdo observadas, especIahnente entre HSH 
blancos de 30 años o más ill 

Las tasas de gonorrea rectal, un mdlcador de tranS1ll1Sl0n de hombre-a-hombre, han 
declmado sIgruficatIvamente a lo largo de los EEUU En la CIUdad de Nueva York, 
las tasas bajaron de 1,577 en 1982 hasta 50 en 1994 En Denver, ca, las tasas 
baJaron de 354 en 1985 hasta 10 en 1994 (§) 

¿Que es lo que funciona hoy día? 

Los programas de prevenClOn del VIH que tengan estructurados pequeños grupos 
de apoyo pSIcologIco, que envuelvan y movllIcen a la comurudad, talleres para la 
reducclOn del estres, educacIón ImpartIda por 1ll1embros de la comurudad lTIlsma, y 
el entrenallllento de las habIlIdades han SIdo efectIvas en todos los sectores de los 
HSH a hombres en CIUdades donde hay brotes de mfecclOn, a hombres de la 
comunIdad rural, a hombres Jovenes, a adolescentes, hombres de color, ya 
hombres bIsexuales 

La educaclOn sobre el SIDA ImpartIda por mIembros de la comurudad mIsma es 
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efectIva en llegar a aquellos hombres con un alto nesgo de contraer la enfennedad 
del SIDA En varIaS cIUdades de tamaño medIano, las personas mas populares de 
los centros SOCIales fueron entrenados para dIsemmar mensajes de reduccIOn de 
nesgo al SIDA a sus amIgos y conocIdos en los bares gay Como resultado, pocos 
hombres practIcaron sexo sm proteccIOn ro 
El Proyecto "STOP AIDS" en San FranCISCO, CA, utIlIza la cooperaCIOn de la 
comumdad y de pequeños grupos de apoyo para redUCIr el nesgo al VIH Cerca de 
8,000 hombres han SIdo alcanzados anualmente, y alrededor de 1,800 han aSistido a 
los talleres Los auto-reportes de sexo anal sm proteccIOn se han reducIdo despues 
de los talleres, de un 25 1 % hasta 194%, con un maIgen aun mas alto entIe los 
hombres VIH pOSItIVOS 

¿De que carece la prevención? 

Los HSH Jovenes SIguen en alto nesgo de adqUInr la mfeccIOn En CalIforma entl e 
1987 y 1991, la mCIdencIa del VIH entre los hombres que naCIeron entre 1960 y 
1964 se mcremento un 216% en el Condado de los Angeles y un 206% en San 
FranCISCO 00 

Los HSH de color estan SIendo desproprocIOnadamente afectados por la 
epIdemIa 1.22 Para Marzo de 1993, los Latmos contaban con el 17% de todos los 
casos dIagnostIcados de SIDA en los EEUU, a pesar de representar solaInente el 
9% de la poblacIon en general QQ} En Washmgton, DC, Los HSH blancos 
mostraron una baja en la mCIdencIa del 16% de casos de SIDA entre 1988 y 1993, 
mIentras que los Afro-Amencanos HSH mostraron un 63% de aumento Ull 

Los hombres que usan drogas o alcohol estan mucho mas a nesgo de adqumr el 
VIH En un estudIO reCIente a hombres gay u homosexuales en programas para el 
abuso de drogas, se encontraron mveles alannantes de sexo de alto nesgo, mveles 
que se asemejan a aquellos regIstrados antes de la epldeIma del SIDA Q1l 

¿ Que se necesita hacer? 

Claramente el alcance del VIH entre los HSH nos llama a un esfuerzo naCIOnal 
para redUCIr las nuevas mfecclones En el Canada el gobIerno federal patrocIno una 
encuesta SImultanea en 35 CIUdades a lo largo del paIS Los resultados se hICIeron 
pubhcos, como resultado, la SOCIedad CanadIense del SIDA patroc1110 un proyecto 
de mtervencIOn a lllvel naCIOnal dmg¡do a los HSH .u..n Los EEUU estan mas que 
hstos para emprender un esfuerzo sllndar a mvel naCIonal 

Las practtcas seguras y el mantemmIento de estas deberan ser eXaImnadas y 
esttmuladas Sm este tIpO de ayuda, el retomo a las practIcas no-seguras son de 
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esperarse Los proveedores de estos servIcIOs deberan exammar este fenomeno y 
estar preparados para ayudar a aquellos que pudIeran haber Caldo en la practIca del 
sexo no-seguro ya sea ocasIOnalmente o por completo 

Las mtervencIOnes dmgldas hacia la poblacIOn "que no esta sIendo atendIda" son 
de mucha urgenCia Aunque eXIstan programas a lo largo y ancho del paIS, 
penosamente pocos han SIdo evaluados en su efectiVIdad Una estrategIa completa 
de prevenCIOn del VIH utIlIza multlples elementos para as! proteger a cuantas 
personas sea posIble contra la mfeccIOn del VIH Las evaluaCIOnes, el 
finanCiamIento contmuo y los expenmentos baJO control de mtel venClOnes para 
prevemr el VIH entre los grupos dIversos de HSH deberan convertIrse en 
prIorIdad .cH:l 
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Cómo Se Llega al Hombre 
Heterosexual En la 

Prevención del VIH? 

Han tratado al hombre heterosexual? 

SI Y no Muchos programas preventIvos en los EEUU han tratado el caso del 
hombre heterosexual y el nesgo con relacIón al uso de drogas Sm embargo, pocos 
han tratado el nesgo con relacIOn a la conducta sexual En los EEUU, la mUjer ha 
SIdo el pnnClpal punto de partIda para lograr un cambIO en la conducta sexual de 
los heterosexuales Esta estrategIa no funCIOna SI se toma en cuenta la deSIgualdad 
de poder entre el hombre y la mUjer, aSl como tampoco responsabiliza al hombre a 
tomar control de su propIa salud, la de sus parejas y la de su fannJ.¡a 

En los EEUU, los nuevos casos de SIDA aumentan vertlgmosamente entre los 
usuanos de drogas mtravenosas (UDIs) y por contacto sexual entre heterosexuales 
ill Al aumentar las mfecclOnes entre el hombre UDI heterosexual, aumenta los 
casos de mfeccIOn en la mUjer heterosexual, lo cual demuestra que las mUjeres 
quedan mfectadas por hombres UDIs Por esta razón, un cambia en la conducta 
sexual del hombre heterosexual es la clave para lograr controlar la epIdemIa del 
VIH en el hombre heterosexual, en la mUjer y sus hIJOS 

Cómo se expone al riesgo? 

El hombre heterosexual tIene un mayor nesgo de contraer el VIH por memo del 
uso de las drogras mtravenosa ill El uso de otras drogas no myectadas como la 
cocama crack y el alcohol puede mcrementar las conductas sexuales de nesgo, y 
aumentar el nesgo de mfeccIón con VIH En una encuesta a heterosexuales en un 
programa de tratamIento de alcohol en San FranCISCo, CA, se encontraron tasas de 
mfeccIOn del 30/0 en los hombres Esta CIfra resulta conSIderablemente alta SI se 
compara con el 0,5% presentado en la pobalclOn en general ill 

En los EEUU, el 90% de los pnSIOneros son hombres En 1994, los casos de SIDA 
entre las personas en pnSlOnes estatales o federales, alcanzo los 518 por cada 
100,000 comparado con 41 por cada 100,000 que presento la poblacIOn 
Estadoumdense en general ill El uso de drogas mtravenosas y de otras drogas no 
myectadas y el sexo entre hombres sm proteccIOn son conductas que ponen a los 
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pnsIoneros a nesgo de contraer el VIH 

Una encuesta a los rmembros actlvos de la armada Estadourudense regtstro altos 
ruveles de nesgo entre los heterosexuales sm pareja formal estos además 
reportaron haber terudo sexo con prostItutas, múltIples parejas sexuales femenmas 
y relacIOnes sexuales en la pnmera cIta ID 

Qué obstaculiza a la prevención? 

Las reglas de sexo seguro (con proteccIOn) pueden estar contradIcIendo el papel 
que el hombre supone desempeñar ill Por ejemplo, la mascuhrudad y la 
sexualIdad algunas veces se defmen por la cantIdad de parejas sexuales Esto 
contrasta con las reglas del sexo seguro cuya propuesta es la de redUCIr el numero 
de parejas En un estudIo a hombres y mUjeres heterosexuales VIH+ se encontro 
que antes de obtener el diagnóstIco pOSItIVO, los hombres tenían menos relacIOnes 
monógamas que las mUjeres (4% vs 55%) Después del diagnostico, runguna de las 
mUjeres y 140/0 de los hombres reporto multIples parejas ® 

En los EEUU el rol tradIclOnal socIOcultural atnbUldo a la mUjer en una relaclOn es 
el de "comurucadora" Esto puede estar deshgando al hombre de ejercer este papel 
ill En 1995, en mas de la rmtad de los casos de SIDA femerunos por VIa 
heterosexual, la mUjer a menudo desconocIa el nesgo que su pareja presentaba 
qUlzas porque este no se 10 revelaba ill 

La VIolenCIa y la coerClOn (mtImIdacIOn) del hombre haCIa la mUJer, puede ser un 
obstaculo para tener sexo seguro Por ejemplo, una encuesta a hombres latmos 
heterosexuales en los EEUU revelo que el papel tradIcIonal Impuesto al genero 
masculmo promueve la conducta de coerClOn, reduce la comodIdad sexual, estos 
factores a su vez ImpIden la auto-eficacIa del uso del condon ro 
Los UDls no sIempre henen acceso a Jenngas o agujas estenhzadas por medIO de 
los programas de mtercambIo o a farmaCIaS El acceso a los programas que ofrecen 
tratarmento es tambIen lImItado-solo el 15% de los UDIs en los EEUU están en 
programas de tratarmento en un momento dado 00 

Cómo debiera ser una intervención? 

Desafortunadamente en los EEUU eXIsten pocos programas que estudIan la 
conducta sexual del hombre heterosexual La mayona de los esfuerzos dmgtdos a 
tratar la conducta sexual del hombre heterosexual se ha hecho en paIses en VIas de 
desarrollo, en donde la epIdemIa contInua afectando pnmordlalmente a los 
hetersosexuales Estos esfuerzos se han concentrado en los chentes de las 
prostItutas, conseJena en pareja yen el mercadeo del condon En las mtervenclOnes 
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a un precIO modIco La venta total del candan "Prudence" aumento hasta un 443% 
de 1988 a 1989, y en muchas regrones de ZaITe "prudence" se ha convertIdo en 
smommo de condon D1l En los EEUU, la marca de condones "UmoJa Sasa" (o 
"Uruty N ow") han sIdo puesto en el mercado de los vecmdanos Afroamencanos 
con el lema "protege la raza" M 

Que queda por hacer? 

SI se enfocan los esfuerzos de prevenclOn en la conducta sexual del hombre 
heterosexual en los EEUU se puede lograr un cambIO en la epIdeIDla que afecta al 
hombre, a la mUjer ya sus ruJos A medIda en que los casos de SIDA aumentan 
mas rapIdamente por la VIa del contacto heterosexual, este enfoque va a tomar aun 
mayor ImportancIa ModIficar los patrones culturales y SOCIales del hombre no sera 
una tarea fácIl, pero al hacer mtervenclOnes dIseñadas especrficamente para un 
grupo en especIal pueden ser eficaz Un programa de prevenClOn completo uuhza 
muchos elementos para proteger del VIH a la mayor canudad de gente pOSIble Los 
programas para el hombre heterosexual puede reforzar el papel del hombre como 
pareja sexual, como esposos y como padre de faIDlha 
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