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¿se pueden adaptar 
los programas de 
prevención del VIH?
¿para qué adaptarlos?

Sabemos que muchas intervenciones de prevención del VIH han logrado hacer la diferencia y
que los esfuerzos de prevención han ayudado a reducir las tasas de infección con VIH en

diferentes poblaciones.1 Así como la epidemia del VIH cambia, igual ocurre con las cantidades
y los grupos poblacionales afectados por el este virus. Adaptar intervenciones nos permite usar
los principios que han comprobado ser eficaces y luego ser aplicadarlos a aquellos grupos que
recién entran a formar parte del riesgo y que por lo tanto no han sido analizados.  

Crear intervenciones consume tiempo y dinero, por esta razón adaptar programas que han
demostrado su eficacia es lo más sensato.2 Usando las herramientas y teorías de otros 
programas exitosos puede ahorrarnos tiempo y dinero.  En una época en la que los fondos de
prevención escasean, adaptar intervenciones puede ser lo más apropiado para el bolsillo.

¿acaso son iguales
los diferentes grupos poblacionales?

Sí y no. A pesar de que cada comunidad o población es única, existen muchas semejanzas
entre ellas, incluyendo el entorno social, político y emocional. Si bien es cierto que los

usuarios de drogas intravenosas de Chicago, IL y los jóvenes gay de Eugene, OR tienen 
diferentes necesidades, ambos pueden beneficiarse de ciertos aspectos que ofrecen los 
programas de intervención. Por ejemplo, ambas poblaciones pueden usar personas del mismo
grupo para transmitir mensajes y cambiar normas de grupo.3,4

La prevención del VIH va más allá de la enseñanza del sexo seguro y del uso responsable de las
drogas. Los programas de prevención necesitan tomar en cuenta el contexto de la vida de la
persona que practica el sexo seguro y la relación de esta persona con respecto a la epidemia.
Los programas de prevención pueden ser adaptados de acuerdo a las circunstancias que se 
presentan, no necesariamente reinventarlo totalmente.

¿cómo se logra esta adaptación?

Para adaptar un programa, es esencial conocer bien a la comunidad a intervenir.5 Las 
organizaciones que ofrecen servicios a nivel comunal son quienes mejor conocen a su

población, a través del reclutamiento o del estudio de sus necesidades. Antes de adaptar un 
programa de intervención es necesario entender muy bien las características del programa 
original, a su audiencia habrá también que identificar las diferencias y semejanzas con relación
al ambiente al que será adaptado.

La teoría nos brinda las bases para ejercer el cambio conductual, esta a su vez puede ser muy
útil para darse cuenta si la intervención es apropiada para el grupo que será intervenido. Por
ejemplo, la teoría Social Cognitiva nos conduce al aprendizaje por medio de la interacción con
otras personas, utilizando el entorno social y físico para producir el cambio.6 Las dramatiza-
ciones, la creación de la conciencia a nivel comunitario, los juegos interactivos, la enseñanza
de un oficio, todos estos elementos pueden formar parte de un programa basado en esta teoría.

La educación impartida por personas del mismo grupo al que se va a tratar puede ser un 
elemento exitoso y sirve de gran motivación, especialmente entre las personas en desventaja.
Estos programas reclutan a aquellas personas que están a riesgo y se les entrena para que puedan
educar y salvar las vidas de aquellos que corren el mismo riesgo.7 Esto pone en evidencia que
hay miembros dentro de la comunidad que pueden actuar como agentes que tienen la capacidad
de lograr el cambio. 

Otro elemento exitoso consiste en utilizar principios de familia, el orgullo por la raza y 
despertar el sentido de comunidad.8 Por ejemplo, se obtiene mayor participación de los padres
de familia al ofrecer clases de comunicación entre padres e hijos que si se ofrecieran clases
específicas sobre el VIH. Hacer un llamado a la comunidad para que proteja a la familia, a los
hijos, esposos y esposas y a que se apoyen entre sí, puede ser más estimulante que hacer un 
llamado para protegerse a sí mismo.
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¿algunos ejemplos?

El proyecto “STOP AIDS” de San Francisco, CA ha servido de modelo en la prevención del
VIH en toda la nación.9 El modelo, basado en la movilización de la comunidad, el 

reclutamiento y las pequeñas reuniones de grupo, ha sido adaptado y usado por hombres gay a
lo largo del país. El modelo de “STOP AIDS” se ha usado en los Angeles, CA, West Palm
Beach, FL, Phoenix, AZ y en Chicago, IL, entre otras. En San Francisco, los clientes han sido
reclutados en la calle y en los bares, mientras que en Chicago el programa se ha hecho en las
escuelas. Se ha descubierto que los programas de prevención funcionan mejor si ya existe un
sentido de responsabilidad comunitario en la ciudad que se piensa intervenir.

El “Healthy Oakland Teens” (HOT), un programa de educación sexual impartido por los 
estudiantes de una escuela en la ciudad de Oakland, CA, entrenó a jóvenes del noveno grado
para impartir clases de sexualidad y de VIH/SIDA a los estudiantes del séptimo grado. Un año
más tarde, los participantes del programa estuvieron menos propensos a iniciar actividades
tales como los besos apasionados, tocarse los genitales o iniciar relaciones sexuales.10 HOT fue
adaptado para jóvenes Balineses ya que ha habido un incremento en la seroprevalencia debido
al incremento del turismo y a la industria del sexo en Balí, Indonesia. 

En Balí, los investigadores descubrieron que entre los grupos de jóvenes tradicionales, sólo el
14% de los activos sexualmente habían usado condones. A pesar de que la mayoría aún vivía
con sus padres, solo el 33% reportó sentir confianza al hablar sobre la sexualidad con sus
padres, mientras que el 75% sentía más confianza hablando de sexo con sus amigos. El modelo
inicialmente usado por HOT pareció ser el más apropiado para lograr la adaptación, solo que
esta vez las bases no iban a ser en las escuelas, sino que se adiestró a grupos tradicionales, que
llevaran el mensaje a todo jóven Balinés sin importar el nivel educacional o socio-económico.11

Otro de los programas que resultó exitoso, reclutó a líderes del gusto popular que asistía a los
bares, a estos se les adiestró para diseminar mensajes de prevención a este grupo.12 Este 
programa se adaptó a un grupo de mujeres de minoría racial residentes en viviendas 
gubernamentales. Sin embargo, el programa no funcionó en este ambiente. ¿El motivo? Las
mujeres no se conocían entre sí, y por a las altas tasas de crimen registradas en este tipo de
viviendas, no existía la confianza de para abrir las puertas a desconocidos. 

Este programa volvió a intentarse, esta vez comenzando ayudando a las mujeres a crear 
conciencia comunitaria, organizando festivales, música y cenas a la que cada una traía un 
platillo. El resultado fue el incremento del uso del condón y una mayor comunicación. Entre
otras cosas se logró tratar temas que afectaban a la comunidad en estos complejos de vivienda
tales como las drogas y la violencia.13

¿qué se puede hacer?

Las organizaciones que ofrecen servicios deben invertir tiempo y dinero en la capacitación del
personal sobre cómo aprovechar los programas de prevención al máximo, esto incluye: el

uso de la teoría, el estudio de las necesidades de la población a la que se piensa intervenir tanto
como cultivar la relación entre ivestigadores y organizaciones para estar enterados sobre el tipo
de programas que han demostrado su eficacia.

Los grupos de planificación comunitaria (CPGs) pudieran crear y mantener una relación
estable entre los investigadores, las organizaciones a nivel comunitario y el Departamento de
Salud. Los coordinadores de programas de los CPGs, además, deberían poner en contacto a los
CPGs con los investigadores locales, ambos a su vez pueden ayudar a los planificadores de 
prevención a nivel comunitario a determinar cuáles son las adaptaciones más apropiadas.

Los investigadores necesitan pasar de los estudios con eficacia en menor escala a los de mayor
escala. Muchas intervenciones son eficaces en un área de mucho control (los clientes son 
remunerados, el personal bien pagado y con un nivel alto de educación). Estas intervenciones
deben ser puestas a prueba en el “mundo real”, solo así se sabrá cuáles son las modificaciones
que habrán de hacerse para poder asegurar la efectividad bajo circunstancias diferentes.

Los administradores de estos fondos deberán comprometerse a designar dinero para la
adaptación de programas y  para llevar a cabo programas piloto a nivel comunitario. Un 
programa de prevención completo, utiliza muchos elementos para proteger del VIH a la mayor
cantidad de gente posible. Adaptar los programas de intervención existentes puede ahorrar
dinero además de ser una estrategia eficaz en la prevención.
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