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I. INTRODUCCION

Transcurridos mds de 15 ainos desde el comienzo de la epidemia de VIH/SIDA y mds

de 10 aiios desde el inicio de la Estrategia Mundial contra el SIDA [ 1], dos brechas contintian ensanchandose
sin cesar: la brecha entre la rdpida propagacion de la epidemia de VIH y los limitados esfuerzos de prevencion,
y la brecha entre las necesidades de asistencia, apoyo y mitigacion de los efectos, que van en constante aumento,

y la respuesta insuficiente para atender dichas necesidades [2].

A finales de 1997, habia en el mundo mas de 30 millones de personas que vivian

con el VIH/SIDA, cifra que incluia 12,1 millones de mujeres, 17,4 millones de hombres
y 1,1 millones de nifios. Ese mismo afio, contrajeron la infeccién por el VIH 5,2
millones de mujeres y hombres adultos y cerca de 600.000 nifics. Tan solo en 1997, la
mortalidad causada por las enfermedades relacionadas con el SIDA representaron el 20%
de la mortalidad total vinculada con esta enfermedad desde que comenzara la
epidemia. A nivel mundial, la distribucién de estas infecciones es casi igual en ambos
sexos. Casi todas las nuevas infecciones por el VIH acaecidas en 1997 correspondieron
al mundo en desarrollo.

A medida que la pandemia de VIH prosigue su curso sin signos de disminucion, se ha

fragmentado y actualmente consiste en varias epidemias concurrentes. Sus efectos son particularmente graves

en el mundo en desarrollo y en los grupos marginados en los paises industrializados.

En cierfas poblaciones de algunos lugares del mundo ha empezado a disminuir la tasa
de aumento de las nuevas infecciones por el VIH y el ritmo con el cual la infeccién por
el VIH progresa hasta convertirse en SIDA. Ello estd sucediendo al mismo tiempo que
se adoptan comportamientos menos arriesgados y que se van ampliando los servicios
de prevencién y asistencia, particularmente en los paises ricos gracias a que se cuenta
con cierfos tratamientos contra los retrovirus.

A pesar de todo, los conocimientos y experiencias derivados de las actividades

preventivas y asistenciales permiten afirmar con fundamento que la tasa de transmision del VIH se puede
disminuir y que el inicio de las complicaciones relacionadas con el SIDA se puede retrasar considerablemente si

se implantan programas bien ideados y de caracter sostenible. La respuesta que se ha dado a la epidemia no ha

aprovechado plenamente este cimulo de conocimientos. Son muy pocas las alianzas que se han forjado entre
los que participan en dicha respuesta. Hace falta actuar de manera coordinada y acumulativa. Por si fuera poco,

es limitada la participacion de la sociedad civil en la concepcion y ejecucion de los programas contra el

VIH/SIDA.

Abundan las pruebas procedentes de todo el mundo en el sentido de que los programas
de prevencién bien concebidos pueden disminuir la incidencia de infeccién por el VIH.
En las sociedades que desde antes de que comenzara la epidemia de VIH/SIDA contaban
con servicios y programas bien dotados, la creacién de nuevas iniciativas y la reorien-
tacién de ofras condujo a una disminucién gradual de la incidencia de infeccién por

el VIH a mediados de los afos noventa. En cierfos segmentos de la poblacién se

esté observando una tendencia semejante, incluso en circunstancias de limitacién de
recursos, lo cual es consecuencia, por lo menos en parte, de las actividades preventivas
rigurosas.
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Las iniciativas en curso tienden a concentrar su atencion en dar respuesta a las necesi-
dades preventivas inmediatas, pero dichas respuestas son insuficientes para la mayor parte de las poblaciones
afectadas. Lo mds importante de todo es que dichas iniciativas no han prestado suficiente atencion a las estrategias
para proporcionar asistencia y apoyo social a las personas con VIH/SIDA y para mitigar los efectos; también han
rehuido abordar las causas de la epidemia en las sociedades y las comunidades.

La infeccién por el VIH y el SIDA siguen afectando de manera desigual a ciertos
individuos y comunidades como resultado de los servicios inapropiados y factores
sociales limitantes. Actualmente sabemos bien que el VIH y el SIDA seguirdn siendo
parte de nuestra vida por mucho tiempo, incluso si en el futuro podemos contar con
una vacuna asequible y muy eficaz y logramos aplicarla con amplia cobertura, y a
pesar de los tratamientos antirretroviricos que muestran cierto efecto en algunas partes
del mundo.

Para contener la epidemia de VIH/SIDA y mitigar sus efectos necesitamos ampliar
considerablemente la respuesta. Esta ampliacion supone dos elementos. En primer lugar, tiene que haber un
fortalecimiento y mejoramiento simultaneos de la calidad, el alcance y la cobertura de las actividades continuas de
prevencion, asistencia, apoyo y mitigacion de los efectos, que se dirijan concretamente a las personas y los grupos
que parezcan estar en un riesgo especial. En segundo lugar, se deben aplicar medidas en combinacion enderezadas
a favorecer los factores sociales que disminuyen la vulnerabilidad de las personas con VIH/SIDA. En el presente
documento se propone un marco conceptual para la respuesta ampliada al VIH/SIDA y se proponen las dimensiones
por las que debera transcurrir dicha respuesta.

2. RIESGO Y REDUCCION DEL RIESGO

En el contexto del SIDA, el riesgo se define como la probabilidad de que una persona
pueda contraer la infeccion por el VIH. Ciertos comportamientos crean, acrecientan y perpettian dicho riesgo;
por ejemplo, tener relaciones sexuales sin protegerse con una persona cuyo estado con respecto al VIH se
desconoce; tener relaciones sexuales con muchos compaiieros sexuales sin usar proteccion; en el ambito de la
asistencia sanitaria, no respetar las normas de control de infecciones; las transfusiones sanguineas repetidas,
especialmente si la sangre no se somete a pruebas de deteccion; e inyectarse drogas utilizando jeringas y
agujas usadas por otros.

Las actividades de prevencién, asistencia, apoyo y mitigacién de los efectos, guiadas
por los resultados de investigacién, son elementos inseparables de una respuesta vélida
a la infeccién por el VIH/SIDA. El éxito de la prevencién depende en parte del
fortalecimiento y de la capacidad de las comunidades y de los sistemas sanitario,
econémico, educativo, de bienestar social, politico y otros para satisfacer las

necesidades de las personas que viven con la infeccién por el VIH y el SIDA y de las

afectadas por el VIH/SIDA.
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El riesgo surge en las personas que incurren en un comportamiento de riesgo por
diversos motivos. Por ejemplo, puede ser que carezcan de informacion sobre el VIH; tal vez no sean capaces de
convencer a su pareja de tener relaciones sexuales sin riesgo; quiza estén convencidos de que el VIH/SIDA afecta
a un estrato social diferente del suyo; o simplemente no tienen acceso a los preservativos. Una sélida premisa
en la que se apoya la planificacion de programas hasta ahora ha sido que el riesgo se puede
disminuir considerablemente si se influye sobre los conocimientos, las actitudes y las destrezas de los individuos
para que adopten un comportamiento menos arriesgado.

Un hombre que mantiene relaciones sexuales con muchas parejas sin tomar medidas
profectoras puede constituir un ejemplo de comportamiento de riesgo consciente.

La esposa o compariera de este hombre tal vez le sea fiel y no esté enterada de sus
relaciones multiples o no sea capaz de exigirle que adopte medidas adecuadas para pro-

tegerla a ella contra la infeccién por el VIH. Sea como fuere, tanto ella como él incurren
en un comportamiento de riesgo cuando tienen relaciones sexuales sin protegerse.

La respuesta inicial a la infeccion por el VIH se ha dirigido principalmente a la reduccion
del comportamiento de riesgo centrada concretamente en personas y grupos. Como ejemplos de intervenciones
de este tipo pueden mencionarse el suministro de informacion y educacidn, la promocion del uso de preserva-
tivos, la prevencion y el tratamiento temprano de las enfermedades de transmision sexual, el intercambio de
agujas y jeringuillas en los grupos de individuos que se inyectan drogas, y los programas encaminados a acrecentar
la capacidad de las mujeres y los jovenes de exigir su propia proteccion cuando el equilibrio de poder entre ellos
y sus compaiieros sexuales les resulta desfavorable. Otra estrategia de este tipo ha consistido en aumentar la
seguridad de ciertos procedimientos médicos, especialmente las transfusiones de sangre, en el ambito de la
asistencia sanitaria.

Tradicionalmente, el control de las enfermedades transmisibles se ha apoyado en:
« influir en las personas para que adopten conductas y précticas protectoras;

« intervenciones biomédicas o fisicas para aminorar el riesgo de la transmisién
de agentes infecciosos, y

+ en algunos casos, medidas legales e incluso coercién.

De este modo es como se consiguid erradicar la virvela, controlar varias enfermedades
inmunoprevenibles y prevenir enfermedades transmitidas por los alimentos. Desde que
comenzd la epidemia de VIH, los planificadores de programas se han guiado por ideas
racionales acerca del riesgo. No obstante, al dar por sentado que el comportamiento
siempre es racional se hacen a un lado las complejidades del comportamiento de riesgo.
La intimidad personal y las relaciones entre personas ejercen un efecto considerable en

el comporfamiento. Un individuo que se inyecta drogas puede  optar, por compartir
agujas, ya que para él esto es una expresién de solidaridad con el grupo de apoyo
que comparte el hébito de drogarse; el hecho de compartir puede reforzar la identidad
de pertenencia a un grupo, asi como dar apoyo y ayudar a conseguir albergue y la
siguiente dosis,. Una profesional del sexo que se protege en el trato con los clientes
tal vez tenga relaciones sexuales sin profeccién con su compaiiero estable como una
expresién de amor y confianza.

Actualmente estd claro que la combinacion de esas medidas ha dado por resultado un
descenso de la epidemia de VIH/SIDA en algunas poblaciones, y que es necesario fortalecerlas.
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Aun asi, el efecto de dichas medidas serd variable segtin la calidad de los mensajes,
el alcance y la diversidad de las estrategias aplicadas, la capacidad de llegar a los grupos destinatarios, la
existencia de servicios accesibles y su calidad, y el contexto social en que se llevan a cabo las actividades.

Desde el punto de vista de la salud pablica, los factores del grupo social se consideran
al valorar y pronosticar los riesgos que llevan a un individuo a exponerse a una
determinada enfermedad. Sin embargo, las intervenciones de salud piblica se han
concentrado en buena medida en las cuestiones individuales, y no han abordado los
aspectos del grupo social que pueden hallarse en la raiz de la mala salud.

En los dltimos afios, el criterio frente al VIH/SIDA se ha ampliado y ahora no sélo se
presta atencion al comportamiento de riesgo del individuo, sino también a los factores ambientales y sociales
inmediatos que influyen en dicho comportamiento y a la influencia que la familia y la comunidad ejercen sobre
el comportamiento de una persona. En muchas sociedades, las decisiones importantes, tales como las relativas
a la procreacion, a menudo involucran a la familia y no solo al individuo o a la pareja, y la influencia de los
ancianos es particularmente fuerte. Cabe destacar que cada vez hay mayor conciencia del papel clave que las
relaciones de poder v la falta de equidad social desempefian en la determinacion del riesgo. Asi pues, abarcando
el concepto de riesgo y el de comportamiento de riesgo tenemos el paradigma mds amplio de vulnerabilidad y
disminucion de la vulnerabilidad. Seguin este punto de vista, se considera que el riesgo individual se ve influido por
factores del grupo social que aumentan y perpettan la vulnerabilidad de determinadas personas y sectores de la
sociedad mas que la de otras. El reconocer estos aspectos obliga a adoptar un criterio con respecto al VIH/SIDA
que va mas alld del acto inmediato de arriesgarse y de los factores ambientales inmediatos que influyen en él, y
se ocupa de los factores fundamentales que crean un clima general en el que esos comportamientos de riesgo se
ven fomentados, se mantienen y resultan dificiles de modificar [3]. Al ampliar la respuesta, es preciso tener en
cuenta los aspectos individuales, familiares y comunitarios de una manera mds integral y complementaria.

Por comunidad se entiende aqui una asociacién de personas que comparten un interés
u objetivo comin, y no la sola comunidad geogréfica. De este modo, las personas
pertenecen a una gran variedad de comunidades, por ejemplo, el vecindario, un club
de deportes, el club local de mujeres o grupos religiosos. Las personas influyentes y los

lideres de opinién, por ejemplo, los lideres politicos o religiosos, influyen en la informacién
que llega a la comunidad y en las decisiones que ésta adopta.




ONUSIDA 7

3. VULNERABILIDAD Y DISMINUCION DE LA VULNERABILIDAD

Desde el punto de vista sanitario, la vulnerabilidad es consecuencia de factores del
grupo social que influyen negativamente en la capacidad del individuo para ejercer control sobre su propia salud.

Una persona que no es muy vulnerable al VIH en un momento dado puede llegar a
serlo, por ejemplo, a consecuencia de la pérdida del empleo que le ocasiona estrés,
desplazamiento forzado y la desintegracién consiguiente de los sistemas de apoyo social.
El efecto tal vez no sea el mismo para todos. Por ejemplo, para el miembro de una
gran familia ampliada en la parte rural de la India, la pérdida del empleo no conduce
por fuerza a las consecuencias antes mencionadas en el mismo grado que en una
persona de un medio industrializado y urbano. Asi pues, en el concepto de vulnerabi-
lidad se tienen en cuenta factores personales y externos, una dimensién temporal y
una interaccién compleja entre estos factores que pueden ser diferentes en las distintas
culturas y dentro de cada sociedad.

En el marco del VIH/SIDA, la vulnerabilidad estd regida por la accién reciproca de una
gama de factores, como son: a) factores personales; b) factores relativos a la calidad y la cobertura de los ser-
vicios y programas de prevencion, asistencia, apoyo social y mitigacion de los efectos; y ¢) factores del grupo social.
La combinacion de esos factores puede generar o empeorar la vulnerabilidad individual y, como consecuencia, la
vulnerabilidad colectiva al VIH/SIDA; otros factores pueden ejercer un efecto positivo en la disminucién de esa
vulnerabilidad. El andlisis de la vulnerabilidad al VIH/SIDA implica no solo determinar esos factores, sino tam-
bién entender cdmo se influyen reciprocamente y de qué manera difieren en distintos contextos y culturas.

Entre los factores personales cabe mencionar, a guisa de ejemplo, los antecedentes
sexuales (ndmero de compareros, nimero de actos sexuales sin proteccién y naturaleza
de los actos sexuales), disponibilidad de los conocimientos y las aptitudes que se
requieren para protegerse a si mismos y a otros, y, en relacién con la asistencia y el
apoyo social, conocimientos acerca de los programas de tratamiento y apoyo social
asi como aptitudes para tener acceso a ellos y aprovecharlos. Esta vulnerabilidad
también se puede ver influida por la pertenencia a determinadas redes sociales.

Entre los factores relacionados con los servicios y programas que influyen en la
vulnerabilidad se puede mencionar, por ejemplo, la falta de idoneidad cultural de los
programas contra el VIH/SIDA, el cardcter inaccesible de esos servicios a causa de las
distancias, los costos y ofros factores, asi como la incapacidad de los sistemas sanitarios
para responder a la demanda creciente de asistencia y apoyo para las personas con

VIH/SIDA y aquellas afectadas.

Entre los ejemplos de los factores sociales que influyen en la vulnerabilidad sobresalen
las normas culturales, las leyes o précticas sociales y las creencias que actéan como
barreras frente a los mensajes de prevencién esenciales, como los relativos a la promocién
del preservativo, la importancia de las relaciones sexuales sin riesgo, etc. Esos factores
del grupo social conducen a la inclusién, la desatencién o la exclusién social deliberada de
las personas segin su modo de vida privado, comportamientos o elecciones, y mdas
especialmente a causa de caracteristicas socioculturales.
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De manera casi universal, la epidemia ha afectado desproporcionadamente a personas
y comunidades marginadas o discriminadas por motivos de sexo, edad, origen étnico, raza, orientacién sexual,
situacion econdmica vy filiacion cultural, religiosa o politica. Para hacer frente a la vulnerabilidad de estas
personas y comunidades en relacion con el VIH/SIDA, resulta esencial que la respuesta se amplie y vaya mds alla
de las estrategias de disminucién del riesgo.

Desde el principio, la estigmatizacién por motivos de orientacién sexual, comportamiento
sexual, consumo de sustancias o el simple hecho de ser seropositivo ha contribuido al
empeoramiento de la epidemia de infeccién por este virus. El temor piblico al VIH/
SIDA refuerza aun més la estigmatizaciéon de las personas que, por razones sociales,
raciales, conductuales o de cualquier ofro tipo, presuntamente tienen un riesgo mds
elevado de infectarse. Dicha estigmatizacién puede limitar el acceso a la prevencién,
asistencia y apoyo adecuados de las personas que tal vez estén mds necesitadas.

Hoy en dia, los jovenes de ambos sexos son los mas afectados por la infeccion por el
VIH en todo el mundo. Esto demuestra la manera en que la combinacion de factores personales, de los servicios
y del grupo social pueden determinar la vulnerabilidad.

Durante la transicién de la nifiez a la edad adulta, algunos jévenes pueden sentirse
«invulnerables » y tener deseos de experimentar. También es posible que no se les haya
proporcionado informacién sobre temas tales como el sexo y las drogas. Como
resultado, pueden asumir riesgos que, sabiéndolo o no, los exponen a la infeccién.

Desde el punto de vista de los servicios, los jévenes pueden concurrir a los servicios
pedidtricos o a los consultorios que atienden adultos, pero ninguno de estos estd
debidamente equipado para atender las necesidades concretas de este grupo

de edad, no muestran interés por el desarrollo de los jévenes de uno y otfro sexo,
no ofrecen confidencialidad y la asistencia sanitaria que proporcionan no es de
buena calidad.

Desde la perspectiva del grupo social, se tiende a pensar que los j6venes tienen
derechos limitados y se espera de ellos que acaten las normas que se les fijan hasta el
dia en que (a veces cuatro o cinco afios después de la edad promedio del despertar
sexual) pueden obtener la autonomia legal plena. A menudo no se respeta su derecho
a la confidencialidad, tienen un acceso limitado a la informacién y su sexualidad se
ve reprimida.

Se han logrado algunos adelantos en la comprension de las causas y manifestaciones
multiples de la desigualdad por razén de sexo, y ahora se conocen mejor las medidas concretas que pueden
aplicarse. Si no hay politicas y programas dirigidas a cerrar la brecha entre uno y otro sexo, muchas actividades
vinculadas con el VIH/SIDA pueden resultar ineficaces y efimeras.

El acceso igudlitario a la educacién, la distribucién equitativa de los ingresos, la propiedad
compartida, la igualdad de oportunidades de empleo y de sueldos, la igualdad ante
la ley y en la esfera de las costumbres son algunas de las medidas concretas que
pueden ayudar a cerrar la brecha de poder entre los sexos. Muchos de estos cambios
requieren que se actie en el dmbito juridico y normativo, asi como poner en tela de
juicio las normas culturales predominantes [4].
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También se considera que la pobreza acrecienta la vulnerabilidad ante el VIH. Las
tasas en constante aumento de infeccién por el VIH/SIDA en comunidades econdmicamente desfavorecidas
del mundo industrializado y en los paises en desarrollo ponen de relieve la funcion que desempeiia la pobreza
como factor que favorece la epidemia. Desde hace mucho tiempo se ha reconocido en todo el mundo el efecto
negativo de la pobreza sobre la salud y la necesidad de adoptar medidas dindmicas enderezadas a mitigar
la pobreza y lograr el desarrollo.

En el contexto de la vulnerabilidad, las disparidades econémicas internas son tan

decisivas como el nivel general de prosperidad. Las violaciones de los derechos, el

maltrato fisico y mental, la explotacién sexual y la negacién de los derechos ahondan

la brecha que separa a los que sacan provecho del crecimiento econémico y los que
padecen los efectos nocivos de éste. Todos estos factores dan pdbulo a la epidemia.

Por su parte, las politicas y los programas de desarrollo pueden ejercer efectos
positivos y negativos sobre la propagacion y las repercusiones del VIH/SIDA. Por consiguiente, es imprescin-
dible que durante el proceso de planificacion social se consideren cuidadosamente las posibles consecuencias.

Este serfa el caso de una iniciativa de desarrollo econédmico que aumentase
desproporcionadamente la brecha econémica entre sus beneficiarios inmediatos y las
demdés personas. Estas Gltimas podrian en efecto hacerse vulnerables al VIH/SIDA a
causa de la marginacién econémica cada vez mayor y la necesidad de depender de
medios alternativos de ganarse la vida que podrian exponerlos al riesgo de contraer
la infeccién.

Idear intervenciones y formular politicas para hacer frente a la vulnerabilidad es
complejo porque la relacion reciproca de factores como el sexo y la pobreza puede disminuir solo algunos aspectos
de la vulnerabilidad en determinados contextos, pero aumentarla en otros. Por ejemplo, si bien hay datos que
indican que, en casi todas las culturas, la pobreza empeora las condiciones en las que se transmite el VIH, se ha
comprobado que la tendencia no es uniforme. Estan empezando a surgir epidemias entre los sectores de la
sociedad mas acomodados, lo cual obedece en parte a que tienen el poder econdmico para incurrir en compor-
tamientos que crean el riesgo, como puede ser el mantener relaciones sexuales mercenarias o inyectarse drogas.
Desde luego, el poder econémico también genera posibilidades de practicar un comportamiento menos de riesgo;
partiendo de los ejemplos recién mencionados, esto significaria la capacidad de comprar y, por lo tanto, usar
preservativo o procurar que las agujas y jeringuillas se usen una sola vez. El que el comportamiento de menos
riesgo tenga o no mds probabilidades de ocurrir cuando mejora la situacion econdmica del individuo puede
depender de otros factores, como son las situaciones socialmente valoradas y culturalmente fomentadas, el nivel
educativo y el sexo.

Cabe destacar que los factores que influyen en la vulnerabilidad dentro del marco del
sexo no son uniformes en las distintas culturas ni en el seno de los diferentes estratos
sociales, especialmente por lo que se refiere a la forma como se relacionan reciprocamente
con otros factores tales como la edad y la extraccién socioeconédmica, con inclusién de
la educacién y la capacidad de obtener ingresos.
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Algo semejante puede afirmarse con respecto a la educacion; datos procedentes
de estudios efectuados en algunos paises africanos, especialmente en los primeros aiios de la epidemia del VIH,
indican que las tasas de infeccion son a veces mds altas en los grupos con un mayor grado de instruccién, en
especial tratandose de los varones [5]. Estos hallazgos hacen pensar en la existencia de vinculos entre una
situacion social mds elevada y mayores oportunidades de tener relaciones sexuales en ciertos contextos. Al
mismo tiempo, en algunos de esos paises las mujeres jovenes con mayor grado de instruccion respondieron de
manera mds favorable a las iniciativas de prevencion de la infeccion por el VIH dirigidas a fomentar las relaciones
sexuales menos arriesgadas. Hallazgos como estos previenen contra la simplificacion excesiva del paradigma de
la vulnerabilidad.

En el dmbito del VIH/SIDA, la finalidad primordial de la disminucion del
riesgo y la vulnerabilidad estriba en facultar a los individuos para que ejerzan
control sobre su propio riesgo mediante un proceso de habilitacion indivi-
dual y colectiva, asi como fomentar respuestas del grupo social que sirvan
para crear un ambiente en el que pueda practicarse un comportamiento
menos arriesgado y protector.

4. AMPLIACION DE LA RESPUESTA AL VIH/SIDA

Como se menciond anteriormente, las estrategias de disminucion del riesgo consti-
tuyen el método principal que los programas contra el VIH/SIDA han venido aplicando desde su creacion. Existen
pruebas suficientes de que muchas de esas actividades dan buenos resultados y merecen ser fortalecidas. En afos
recientes se ha podido comprobar el éxito de la prevencion de la infeccion por el VIH basada en el método
de la disminucién del riesgo [6, 7]. Como ejemplo cabe mencionar a los programas de promocién del uso del
preservativo; servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion en forma voluntaria; suministro de informacion;
intercambio de agujas y jeringuillas; prestacion de servicios de diagndstico y tratamiento de ETS; y prevencion
de la transmision de madre a hijo. Con todo, los programas actuales adolecen de varias limitaciones. Algunos
se verian muy beneficiados si tuviesen acceso a las mejores practicas que han surgido como resultado de
la respuesta mundial a la epidemia. A menudo, los programas resultan irrelevantes frente a las necesidades en
transicion de las comunidades para las que fueron creados, debido a la falta de participacion de estas. Otros
programas carecen de recursos y no pueden por lo tanto crecer al tamano necesario. También puede ocurrir que
las intervenciones se apliquen aisladamente, y no apoydndose mutuamente.

Cuando los programas funcionan, es importante obtener informacién sobre lo que da

resultado y lo que no, y saber cudl es el método més eficiente. Un criterio basado en

pruebas concretas no solo ayuda a lograr una mayor responsabilizacién y rentabilidad,
sino también a ofrecer mucha informacién que puede ser dtil a ofros.
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Para que las intervenciones de disminucion del riesgo puedan tener un efecto consi-
derable sobre la epidemia, es preciso que sean concebidas en forma rigurosa de acuerdo con las mejores prdcticas
y que se adapten a las necesidades locales; también es imprescindible reunir pruebas concretas de lo que las hace
funcionar bien, a fin de compartir esta informacion. Cuando estas actividades son eficaces deben ampliarse
considerablemente, y multiplicarse por todo el mundo. Asi pues, el fortalecimiento de las estrategias de la
disminucion del riesgo representa un aspecto importante de la ampliacion de la respuesta al VIH/SIDA.

El otro aspecto de dicha ampliacion que viene a complementar las iniciativas de
disminucidon del riesgo es la disminucion de la vulnerabilidad. Las actividades de este tipo deben emprenderse
primero en el seno de programas dirigidos especificamente contra el VIH/SIDA y otros programas relacionados
con la salud. Posteriormente, habrd que implantarlos en otros sectores a fin de lograr un enfoque multisectorial
dirigido a aprovechar las ventajas comparativas de los sectores donde las actividades mencionadas influiran en
la propagacion del VIH. Es frecuente que la inclusién del programa contra el VIH/SIDA en estos programas mds
amplios tenga un costo minimo.

Las medidas de disminucién de la vulnerabilidad son necesarias por si mismas en el
marco de la justicia social y también en favor del desarrollo global. En relacién con
el VIH/SIDA, dichas medidas crean un ambiente habilitador y de apoyo para que den
resultado las estrategias de disminucién del riesgo. Las estrategias de disminucién
de la vulnerabilidad vinculadas con el VIH/SIDA se basan en el reconocimiento de
comportamientos individuales de riesgo, y de los factores personales y del grupo
social que influyen en éstos. Por ende, la respuesta ampliada al VIH/SIDA se torna
posible a varios niveles: disminuye los propios riesgos mediante la prevencién
directa, la asistencia, el apoyo y las medidas para mitigar los efectos; y ademas,
influye en la vulnerabilidad por medio de cambios sociales, culturales y econémicos.

La estrategia recién mencionada de hacer participar a sectores y asociados que no
tienen una vinculacion especifica con el VIH/SIDA no es enteramente nueva para muchos paises. Sin embargo,
hasta ahora ese tipo de respuesta ampliada no ha recibido atencion ni recursos suficientes, con la excepcion
de algunos paises como Zambia, Uganda y Tailandia, para dar algunos ejemplos sobresalientes. Ademas,
desgraciadamente ese modo de proceder a veces ha ocasionado la dispersion cadtica de las actividades contra
el VIH/SIDA en el seno de programas sanitarios y sociales, con el consiguiente efecto dudoso sobre la epidemia.

En Zambia, diferentes ministerios se han comprometido a hacer frente al VIH/SIDA.

La Oficina del Gabinete proporciona servicios de orientacién con respecto al VIH.

La Oficina de la Presidencia ha fomentado que en todos los discursos de los lideres
politicos importantes del pais se incluyan mensajes de prevencién de la infeccién por
el VIH. El Ministerio de Defensa ha elaborado un plan para crear un fondo que ayude
a sostener y educar a los huérfanos de los oficiales y la tropa de las fuerzas militares.
El Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Pesca se propone capacitar a agentes de
extensién en técnicas de movilizacién social para la prevencién y la asistencia de la
infeccion por el VIH/SIDA, y en mecanismos de adaptacién al estrés dirigidos a
poblaciones rurales. El Ministerio de Gobierno Local y Vivienda estd examinando las
politicas con respecto al uso de la tierra y estableciendo oficinas contra el SIDA en
todas sus unidades distribuidas por el territorio zambiano. El Ministerio de Turismo, por
su parte, estd incorporando el tema de la infeccién por el VIH/SIDA en el programa
de estudios de las escuelas de ordenamiento de la vida silvestre y en los institutos de
hosteleria y administracién del turismo.
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En Tailandia, el préximo plan quinquenal nacional contra el SIDA abordard la manera
en que el desarrollo social y econémico puede contribuir a la lucha contra el VIH/
SIDA, e integrard las actividades de prevencién y asistencia de esta enfermedad

en el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social para 1997-2001. Para atender
a las personas con SIDA, cuyo nimero aumentard de manera sostenida durante los
préximos cinco afos, se necesitardn mayores recursos. También en este aspecto los
tailandeses estdn adoptando un criterio multisectorial de base amplia. Ademds de
trabajar con miras a mejorar el acceso a la asistencia y el tratamiento médico en
los hospitales, se estdn ampliando los métodos de asistencia comunitaria y familiar,

y ya se estd tratando de abordar los problemas del apoyo social y econémico y de

la discriminacién en contra de las personas que padecen la infeccién por el VIH y el
SIDA. El Ministerio del Interior, que tiene a su cargo el desarrollo de las comunidades,
organiza cursos de formacién sobre la asistencia familiar basica y las maneras de
combatir la discriminacién dirigidas a los jefes de aldea, organizaciones de amas de
casa y grupos de j6venes. El Ministerio de Educacién, que tiene bajo su responsabilidad
los templos budistas, promueve entre los monjes las ensefianzas budistas sobre la
compasién, quienes luego ensefian a las personas que asisten a los templos. En algunas
aldeas, los templos, con ayuda del ministerio, proporcionan albergue y asistencia a
las personas indigentes infectadas por el VIH. La Oficina del Primer Ministro, una de
cuyas responsabilidades son los medios de comunicacién de masas, financia directamente
y obtiene fondos empresariales para costear los mensajes sobre compasién, lucha contra
la discriminacién y asistencia familiar por medio de la televisién, la radio y los periédicos,
y alienta al sector privado a que incorpore esos mensajes en sus anuncios comerciales.

Si otros sectores y asociados van a hacer frente a la epidemia, es necesario que entiendan
que el VIH/SIDA es un problema social y de desarrollo, y no meramente un asunto sanitario. Comprender esto
exige por una parte planificacion, a fin de mitigar las repercusiones de las consecuencias sociales, econdmicas,
politicas y de desarrollo en general que acarrea la epidemia. Por otra parte, supone reconocer que los programas
sociales y de desarrollo pueden por si mismos empeorar la epidemia, y por consiguiente obligan a adoptar medidas
adecuadas, especialmente en relacion con los marginados.

La construccién de una carretera importante, el establecimiento de un sistema de
abastecimiento de agua o la creacién de zonas de libre comercio exige la cuidadosa
consideracién de las posibles formas en que esas actividades pueden favorecer el
aumento de la epidemia por conducto de la desintegracion de las familias, la urbanizacién
rdpida, la ausencia de sistemas familiares de apoyo social u ofras consecuencias. Hay
que poner en préctica medidas para lograr que esos efectos negativos sean confrarrestados,
a fin de disminuir los riesgos para las poblaciones afectadas.

Si bien mediante modificaciones legales y normativas se puede influir en ciertos
elementos de la disminucion de la vulnerabilidad en el corto o mediano plazo, para influir en otros serd nece-
sario un dilatado proceso de modificaciones culturales, estructurales y ambientales en la mayor parte de las
sociedades. Al fijar metas de plazo mediano y largo para las actividades dirigidas a disminuir la vulnerabilidad,
a partir de problemas intimidantes y al parecer abrumadores, es posible crear un entorno susceptible de
ordenarse.
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Esta forma de actuar por etapas y con un criterio multidimensional ayuda a hacer
frente a las necesidades urgentes de la epidemia, mientras que simultdneamente se trata de lograr cambios mas
amplios en la sociedad que tardaran mds tiempo, pero que son esenciales para lograr un efecto a largo plazo
sobre la epidemia.

Las medidas que tienen la finalidad de disminuir la vulnerabilidad en el corfo o mediano
plazo pueden consistir, por ejemplo, en cambiar las leyes y politicas que discriminen a
determinados grupos de poblacién; modificar las leyes que aumenten el riesgo, por
ejemplo, prohibiendo que el sueldo se pague en bares o prohibiendo la venta de alcohol
durante los dias de pago; aumentando los impuestos a las bebidas alcohélicas; y
prestando atencidn especial a las necesidades de grupos vulnerables, como las mujeres,
en programas de desarrollo continuos. También incluirian procurar que los programas
contra el VIH/SIDA sean culturalmente apropiados y aumentar el acceso a los servicios

y programas por parte de los grupos vulnerables. Las medidas a largo plazo que
pretenden disminuir la vulnerabilidad pueden consistir en inducir cambios culturales,
especialmente con respecto a la situacién de las mujeres. En la esfera de las normas
y los valores sociales, particularmente con relacién al sexo, pueden enderezarse a
reducir las disparidades econémicas mediante politicas y programas de mitigacién
de la pobreza. Asimismo, pueden orientarse al fortalecimiento de la capacidad global
de los sistemas sanitarios para hacer frente a la morbilidad y mortalidad relacionadas

con el VIH y las ETS.

Los datos epidemioldgicos, econdmicos, sociales y comportamentales pueden tener
una importancia decisiva para entender mejor los factores que desencadenan la vulnerabilidad en una sociedad
determinada, asi como para saber donde se necesitan transformaciones de tipo social y cémo lograrlas.
La pertinencia, calidad y efecto final de un andlisis de la vulnerabilidad de este tipo se veran acrecentados por
una participacion mds amplia, especialmente de las personas que viven con el VIH/SIDA y los individuos y las
comunidades afectados, en el proceso de analizar la informacidn que se consigue, compartir experiencias y
decidir el rumbo que han de seguir las medidas concretas.

Sin embargo, la ampliacion de la respuesta no sugiere tinicamente «mds de lo mismo»
ni alienta la adopcion de un criterio disperso; ni siquiera implica que hay que allegarse mds recursos Gnicamente para
las actividades contra el VIH/SIDA. Lo que si implica es que seran las mejores prdcticas las que guien la respuesta y
determinen la calidad de ésta; y que la respuesta serd mds abarcadora, de tal manera que la epidemia sea tomada en
cuenta cuando se planifiquen o ejecuten programas de otros sectores que son afectados por la epidemia y a su vez
ejercen efectos sobre ésta. Es probable que este cardcter abarcador acelere y fortalezca en primer lugar los esfuerzos
desplegados por estos sectores, y que también integre mejor las actividades dirigidas especificamente contra el
VIH/SIDA, a fin de conseguir que sean sostenibles y eficaces a largo plazo. Por otra parte, también aporta recursos
nuevos y hasta entonces desaprovechados para usarlos en contra de la epidemia.

Por ejemplo, una mujer joven se beneficiard de la educacién sanitaria de cardcter
sexual y del acceso a los servicios porque disminuird su riesgo de contraer la infeccién
por el VIH. A mediano plazo, la informacién y los servicios dirigidos a disminuir el
riesgo tendrdn que incorporarse a programas integrales de salud de los adolescentes
que presten especial atencién a las aptitudes de negociacién en materia de relaciones
sexuales y a la potenciacién de la mujer. El andlisis de la vulnerabilidad puede llegar a

la conclusién de que la falta de equidad por razén de sexo en cuanto a las oportunidades
de empleo o el nivel de los ingresos coloca a esta joven y a muchas otras como ella
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en una posicién desventajosa, y disminuye su capacidad para adoptar comportamientos
menos arriesgados. La disminucién de la vulnerabilidad exige adoptar medidas a corto
plazo para aumentar la independencia econémica de la mujer mediante programas
alternativos de generacién de ingresos y programas de capacitacién para la adquisicién
de aptitudes. Por el contrario, la disminucién de la vulnerabilidad a plazo mediano
exige cambios en las leyes y reglamentos laborales, y se necesitan cambios a largo
plazo en las normas y valores sociales relacionados con la equidad entre los sexos.

El efecto combinado de los factores que influyen en el riesgo y la vulnerabilidad de
esta joven puede mitigarse aun mds si ésta participa en grupos de apoyo por mujeres

en sus mismas circunstancias y otras redes de apoyo social.

La ampliacion de la respuesta mundial a la epidemia supone el forta-
lecimiento de las actividades de disminucion del riesgo basado en los
conocimientos adquiridos y las innovaciones logradas, combinado con el
fortalecimiento de las que pretenden disminuir la vulnerabilidad mediante
la creacion de un clima social y econdmico en el que haya probabilidades
de reducir al minimo el comportamiento arriesgado. Este proceso exige la
actuacion coordinada a corto y a mediano/largo plazo por parte de indi-
viduos y comunidades, asi como gobiernos y entidades privadas, con la
participacion de las personas que viven con la infeccion por el VIH/SIDA
y las afectadas por ésta.

5. POSIBLES VIAS PARA AMPLIAR LA RESPUESTA AL VIH/SIDA

La ampliacion de la respuesta al VIH/SIDA puede seguir varios caminos. Son pocas las
comunidades o naciones que tendran que ampliar la respuesta siguiendo todas estas vias al mismo tiempo. Aun
asi, el avanzar por una sola de estas vias con descuido de las demds no serd suficiente para lograr una verdadera
ampliacion de la respuesta. En este empeio sigue siendo decisiva la necesidad de fijar prioridades y focalizar las
acciones. Estas vias se apoyan en los siguientes principios:

B Andlisis de los factores que acrecientan el riesgo y la vulnerabilidad, con miras a
formular una estrategia nacional focalizada.

B Ampliacién de la calidad y el alcance de las estrategias contra el VIH/SIDA mediante
la identificacion, promocion y aplicacion de las mejores prdcticas en materia de
estrategias y acciones a corto y largo plazo para reducir el riesgo, asi como su creci-
miento al tamaio necesario.
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B Fortalecimiento de la respuesta para incluir las estrategias que abordan la vulnerabilidad
mediante medidas a corto y largo plazo:

o Disminuir de este modo las poblaciones vulnerables y atendiendo a los factores socio-
econdmicos y culturales que influyen en la vulnerabilidad;

« Lograr que las intervenciones y estrategias se apoyen y complementen reciprocamente
a fin de prestar una variedad de servicios integrales que se refuercen entre si, y

o Fortalecer o introducir, donde sea necesario, estrategias de disminucion del riesgo
basadas en pruebas, y seguir vigilandolas y mejorandolas, asi como darlas a conocer.

Esto puede requerir que se adopten las mejores précticas posibles en materia de
informacién, educacién y prestacién de servicios de prevencién, asistencia y apoyo;

la implantacién en ofros sitios de las estrategias que hayan dado buenos resultados;

la formulacién y aplicacién de nuevas estrategias para responder a las necesidades
cambiantes; la incorporacién de las actividades contra el VIH/SIDA en otros programas
sanifarios y sociales ya en marcha; la promocién y proteccién de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH/SIDA; y la prestacién de interés especial a los

miembros de la sociedad que son mds vulnerables a dicha infeccién.

La respuesta ampliada a la infeccion por el VIH/SIDA puede darse en varias
dimensiones, a saber:

B Ampliando la cobertura, tanto desde el punto de vista geografico como de la
poblacion, procurando llegar a comunidades subatendidas en zonas urbanas y rurales; desde el punto de
vista demogrdfico, esforzandose por incluir a las mujeres y los hombres de los grupos de edad mds vulne-
rables, particularmente los jovenes y los grupos marginados; y abordando otros factores que influyen en la
cobertura de grupos de poblacion estigmatizados y marginados, tales como los profesionales del sexo y los
drogadictos que se inyectan drogas, por ejemplo, destinando atencion y recursos especiales a los programas que
prestan servicios a poblaciones que se desplazan frecuentemente (inmigrantes, desplazados, refugiados y
trabajadores migratorios).

Para llegar a ciertos grupos de poblacién es preciso valerse de una gama de mecanismos
innovadores. Por ejemplo, en las zonas rurales se podrian usar los servicios de empresas
que comercializan productos populares para distribuir preservativos en sus puntos de

venta; a los jévenes se los podria alcanzar mejor utilizando los medios de comunicacién
que son populares entre ellos y apelando a la ayuda de organizaciones de jévenes.

B Concentrando las acciones, dirigiendo los recursos publicos contra el VIH princi-
palmente a las personas que son mds vulnerables a la infeccion por éste y que tienen menos probabilidades de
resultar beneficiadas por los programas de prevencidn, asistencia y apoyo financiados en forma privada.

B Ampliando las asociaciones y alianzas para la formulacion, puesta en prdactica y
evaluacion de politicas y programas relacionados con el VIH/SIDA, consiguiendo para ello la participacion
coordinada de gobiernos, organizaciones no gubernamentales, el sector privado, las comunidades y las personas:
en especial, las que viven con el VIH/SIDA vy las que han sido afectadas por ella. Por conducto de las comuni-
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dades locales y afectadas se logrard una mejor comprension de los factores que determinan el riesgo y la vul-
nerabilidad, y se podrdn identificar formas sostenibles de abordarlos.

De manera simultdnea, recabar la colaboracién de nuevos asociados que deberian parti-
cipar pero que no lo han hecho, como puede ser el sector privado, tiene una importancia decisiva. Asi pues, la
respuesta multisectorial es determinante para lograr una respuesta eficaz al VIH/SIDA.

La ampliacién de las asociaciones con respecto a cada elemento del programa implica

compartir responsabilidad, rendicién de cuentas en forma reciproca y mecanismos
eficaces de coordinacioén.

B Haciendo participar a todos los sectores pertinentes por los siguientes medios:

* propugnar y lograr que la prevencion y asistencia de la infeccion por el VIH/SIDA se
integren en las iniciativas y actividades de desarrollo;

* calcular con antelacion y vigilar las repercusiones del desarrollo socioecondmico en la
vulnerabilidad de las personas con relacion al VIH/SIDA;

* promover la mitigacion de los efectos, proporcionando apoyo y asistencia, y prevenir
la infeccion por el VIH como consideraciones esenciales de toda la planificacion socioecondmica, y

* sacar provecho de los puntos fuertes de todos los sectores, tales como grupos
religiosos, las fuerzas armadas y otras agrupaciones semejantes.

La participacién de todos los sectores de la sociedad y la economia en la respuesta al
VIH/SIDA no debe implicar meramente la inclusién de un proyecto contra el VIH/SIDA
en el trabajo de un sector determinado, sino el andlisis de los factores sectoriales que
puedan influir en los comportamientos de riesgo de las personas y en su vulnerabilidad
frente a la infeccién, la contribucién del sector para disminuir el riesgo y la vulnerabili-

dad en estos grupos, y la responsabilizacién de estos sectores en dichas éreas.

B Aumentando los recursos que se movilizan para apoyar la prevencion y la
asistencia ante el VIH/SIDA mediante la movilizacion y el aprovechamiento dptimo de los diversos recursos
humanos, institucionales y financieros de que se dispone en el dmbito nacional e internacional, y fortaleciendo
los recursos destinados no solamente a las labores directas contra el VIH/SIDA sino también para todas las ini-
ciativas socioecondmicas y sanitarias conexas.

Si bien es verdad que hay que usar mds juiciosamente todos los recursos, sean locales,
nacionales o internacionales, también hay que procurar crear las aptitudes necesarias
para seguir movilizando recursos. Proceder de este modo no solo disminuird la propagacién
y los efectos del VIH/SIDA, sino que también fortalecerd la capacidad de diferentes
sectores para hacerse autosuficientes. Por lo que toca a los recursos, esta tarea no es
imposible. Por ejemplo, incorporar la educacién sexual en un programa escolar de
estudios que ya existe no exige recursos adicionales y permite en cambio tener acceso

a un gran ndmero de jévenes.

B Acrecentar el cardcter sostenible de los programas contra el VIH/SIDA con el
transcurso del tiempo mediante el fortalecimiento de la independencia local y nacional en la formulacién y
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ejecucion de iniciativas a corto y mediano o largo plazo v, por lo tanto, la formacion de la capacidad nacional
correspondiente.

La renovacién de los esfuerzos para movilizar a la comunidad; la descentralizacion de
la responsabilidad de los programas contra la infeccién por el VIH/SIDA y la
delegacién de autoridad y asignacién de recursos al nivel que estd lo mds cerca
posible de la comunidad; y una promocién mds eficaz en favor de la ampliacién de la
respuesta al VIH/SIDA son elementos necesarios para acrecentar el carécter sostenible
de la respuesta a la epidemia.

Cada una de las dimensiones mencionadas requiere el intercambio de conocimientos y
experiencias adquiridos en la ampliacion de la respuesta a la epidemia de VIH/SIDA, para lo cual se necesita com-
partir la informacion en los dmbitos local, nacional e internacional, haciendo hincapié en documentar
la eficacia y los efectos de los métodos innovadores y propugnar métodos basados en pruebas cientificas. La
concepcidn y aplicacion de métodos eficaces de seguimiento, evaluacion e investigacion para el andlisis de la epi-
demia — incluidos sus aspectos dindmicos y los factores determinantes — son igualmente esenciales para extraer
las ensefianzas que habran de dar forma a la respuesta. Asi pues, la necesidad de investigacion sobre nuevas
técnicas de prevencidn y asistencia y acerca de intervenciones de caracter social y comportamental adquiere una
importancia decisiva para fortalecer la respuesta ampliada.
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6. CONCLUSIONES

El paradigma que se propone no es totalmente nuevo ni esta sin demostrar, ni tam-
poco es imposible de poner en prdctica, tanto desde el punto de vista de la salud publica en general como
del VIH/SIDA en particular. Son varios los paises que ya han avanzado en cierto grado dentro de las dimen-
siones que se proponen, entre ellos Tailandia, Uganda y Zambia. El VIH/SIDA presenta muchas facetas, como
son biomédicas, socioecondmicas, politicas y culturales, las cuales constituyen sdlidos argumentos en favor
de la necesidad de un enfoque multidimensional. Dicho modelo incluye dos dimensiones: la persuasiva, que
se concentra en el individuo para lograr cambios en su comportamiento de riesgo, y la habilitadora, que se
dirige mas hacia los factores sociales y contextuales que permiten y fomentan un comportamiento de menos
riesgo en relacion con el VIH/SIDA y la disminucion de la vulnerabilidad con respecto a ésta. También tiene
en cuenta las ventajas relativas de los diferentes sectores para influir en la respuesta y propugna una respues-
ta sostenible que potencia a las personas afectadas por la epidemia.

Son pocas las comunidades o los paises, si es que los hay, que considerarian que su
respuesta actual a la epidemia no requiere o no requerira ampliacion. Sin embargo, el proceso de actuar en las
dimensiones propuestas necesita ser promovido junto con los instrumentos para ponerlo en practica. El proceso
de planificacion estratégica y examen a nivel nacional que propone el ONUSIDA brinda la oportunidad de implantar
y vigilar esta ampliacion en las diferentes direcciones, teniendo presente el principio general de acrecentar la
calidad y el alcance de la respuesta.” Otras medidas e instrumentos se irdn creando conforme sea necesario sobre
la base de la experiencia adquirida a medida que se vaya avanzando en estas dimensiones.

Para apoyar su argumento en favor de la ampliacion de la respuesta, el ONUSIDA
reconoce que es probable que surjan muchos interrogantes. Por ejemplo, el prestar especial atencion a la
vulnerabilidad Zimplicara desatender las necesidades urgentes con respecto a la epidemia, para favorecer cambios
que son mds dificiles de lograr y en los cuales otros sectores han venido trabajando durante varios anos, a
menudo con resultados limitados? Habida cuenta de las noticias recientes acerca de los adelantos logrados en
el tratamiento, {es realmente necesario concentrarse en los aspectos de la epidemia sobre los que es mas dificil
ejercer influencia? {Se considera que los limitados recursos con que se cuenta alcanzaran para ejecutar lo que
parece ser un programa ampliado? {Podemos aportar datos para demostrar que la induccion de cambios sociales
mds directos guarda una relacion directa con una menor propagacion del VIH/SIDA?

Algunas de estas respuestas se han abordado, al menos parcialmente, en el presente
documento. Con el tiempo surgiran otras. El mundo tiene que responder eficazmente y con valor a esta epidemia
compleja que exige una respuesta multidimensional y dindmica. El ONUSIDA concede prioridad al acopio de
pruebas para demostrar que dicha respuesta satisface las necesidades a corto plazo y servira también para las
necesidades a largo plazo, lo cual tiene un fundamento ético y técnico.

* El ONUSIDA y sus copatrocinadores proporcionan asistencia técnica a los paises en materia de planificacién
estratégica de acuerdo con estas lineas. Se cuenta con médulos dedicados a aspectos concretos, tales como
evaluacién de la situacién, examen de la respuesta, planificacién estratégica y movilizacién de recursos.
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