
T EMAS DE ACTUALIDAD 

R EUNIÓN REGIONAL SOBRE INTERVENCIONES 
CONDUCTUALES PARA LA PREVENCIÓN 

DE ETS Y SIDA1 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) pueden tener 
consecuencias graves que interfieren la función social y la calidad de vida de los afec- 
tados. Alargo plazo pueden llegar a producir incapacidad física o mental, reducción 
de la fecundidad e, incluso, muerte. Las actitudes y las creencias populares a veces 
dificultan las medidas de prevención de estas enfermedades, cuando los expuestos 
al riesgo se desentienden de las medidas preventivas o de la búsqueda de un trata- 
miento adecuado o, incluso, consideran la ETS como signo de virilidad. Además, los 
tabúes tradicionales sobre el sexo y la información desorientadora sobre las terapéu- 
ticas disponibles empujan a una gran proporción de pacientes con ETS a tratarse por 
sí mismos o a confiar en la ayuda de curanderos tradicionales, vendedores de hierbas 
u otros agentes al margen de la sanidad pública oficial. 

La actividad sexual no protegida es una vía importante de 
transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana (VII-I). Además hay pruebas 
de que ETS tales como las úlceras genitales, la gonorrea, la tricomoniasis y las in- 
fecciones clamidiales pueden ser factores de riesgo importantes para la trans- 
misión del VIII. 

Para fortalecer y coordinar las tareas de reducción de la inciden- 
cia de estas enfermedades, del ll al 14 de diciembre de 1990 se celebró en Kingston, 
Jamaica, una Reunión Regional sobre Intervenciones Conductuales para la Preven- 
ción de ETS y VIWSIDA. La reunión tuvo el respaldo de la OIWOMS y también fue 
apoyada por el Ministerio de Salud de Jamaica y el Centro Federal para el SIDA del 
Ministerio de Salud y Bienestar Social del Canadá. Asistieron 185 especialistas en 
conducta, educadores, epidemiólogos, gestores de programas, médicos y otros pro- 
fesionales de la salud de 33 países y territorios de la Región. 

1 Basado en: PAHOIWHO l’rogram for the l’revention and Conti of AIDS in the Americas. Report of the Re- 
gional Meeting on Behavioral Interventions for the Frevention of Sf’D and HIVIAIDS-Challenges and Cholces 
for the 1990% celebrada en Kingston, Jamaica, del ll al 14 de diciembre de 1990 Washmgton, DC, Orgamza- 
ctón Panamericana de la Salud, 1991 (documento mimeografiado) 
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Los objetivos específicos del encuentro fueron los siguientes: 

0 evaluar los programas ya existentes en los países de la Región, 
dirigidos bien a la población general o bien a grupos específicos (como trabajadores 
migratorios, usuarios de drogas intravenosas y trabajadores sexuales2); 

0 impulsar la coordinación de los distintos enfoques de promo- 
ción de la salud en la prevención de las ETS y la infección por VIH; 

0 revisar los datos de encuestas recientes de conocimientos, ac- 
titudes y prácticas y otras investigaciones de la conducta y discutir sus implicaciones 
en cuanto a intervenciones conductuales para prevenir la transmisión de ETS, in- 
cluido el VIH; 

0 bosquejar procedimientos para evaluar la eficacia de los progra- 
mas de promoción sanitaria propuestos; 

0 desarrollar criterios para la prevención y el control de las ETS y 
la infección por VIH y estrategias regionales de intervención conductual. 

Contenido de la reunión 

La conferencia tuvo una sesión inaugural y ll plenos. Se pre- 
sentaron mediante carteles 10 temas. En la sesión inaugural se dio una perspectiva 
general de las intervenciones conductuales para la prevención de las ETS y el SIDA 
en la que se examinó la lógica de la coordinación de los programas de ETS y SIDA en 
las Américas y la manera de desarrollar dicha coordinación. Se señaló que la difu- 
sión ulterior del SIDA puede minimizarse no solo mediante programas específica- 
mente dirigidos a prevenir la transmisión del VIH, sino también mediante progra- 
mas diseñados para combatir otras ETS. Igualmente, lo que se aprenda en la lucha 
contra el SIDA puede utilizarse en la lucha contra otras ETS. La urgencia del pro- 
blema del SIDA ha abierto la puerta a la discusión sin tapujos de temas que antes se 
hablaban casi únicamente en privado y con términos vagos. Esta sinceridad ha lle- 
vado a una mejor comprensión pública del SIDA, de la sexualidad y del proceso de 
la enfermedad, igual que a una investigación conductual de mayor profundidad y 
sensibilidad. Con mayor coordinación, esta sinceridad puede extenderse a la discu- 
sión de todas las ETS. 

Otra ventaja de la coordinación es el uso más eficiente de los 
recursos escasos. Debido a que la vía de transmisión y los grupos de alto riesgo son 
comunes, las campañas de prevención de la transmisión del VIH y el SIDA y las de 
prevención y control de las demás ETS ya comparten muchas estrategias y recursos. 

La coordinación puede tomar distintas formas en distintos paí- 
ses, dependiendo de los recursos, los patrones epidemiológicos y otros factores. Es 
posible que no haya una sola estrategia de coordinación, sino distintas opciones que 
incluirían: a) como mínimo, la utilización común de información sobre estrategias 
de prevención, de manera que lo aprendido sobre la prevención de ETS pueda ser 
inmediatamente aplicado a la prevención de la transmisión del VIH y el SIDA, y vice- 
versa; b) la planificación conjunta de la provisión de servicios tales como pruebas 
serológicas y consejo médico; y c) la integración completa de la prevención del SIDA 
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’ El término “prostituta” puede tener una connotación peyorativa que conviene ewtar en estos contextos y, 
por otra parte, excluye la prostituaón masculina. Por ello, está comenzando a usarse la expresión “trabala- 
dores sexuales” (sex workers en mglés) para designar a mujeres o varones que obtienen remuneración por la 
práctica sexual (N. de In Red.) 



y de las ETS, que no solo incluye planificación y servicios sino también administra- 
ción, personal e infraestructura. 

Actualmente la lucha contra las ETS suele enfocarse a las enfer- 
medades clínicas agudas causadas por infecciones bacterianas fácilmente diagnos- 
ticadas. En consecuencia, los recursos disponibles se gastan en el diagnóstico, tra- 
tamiento y búsqueda de contactos de enfermedades como la gonorrea y la sífilis, 
mientras que la prevención primaria y muchas otras ETS permanecen desatendidas. 
Se hizo hincapié en que debe prestarse mayor atención a las ETS de diagnóstico y 
tratamiento más difícil, a la prevención primaria y a la promoción de cambios con- 
ductuales a largo plazo. La coordinación de la lucha contra la infección por VII-I y el 
SIDA y las demás ETS es solo una etapa en un esfuerzo de mayor alcance por coor- 
dinar estos programas con actividades de atención sanitaria tales como la planifica- 
ción familiar, la salud maternoinfantil, la lucha antituberculosa y los servicios de sa- 
lud para drogadictos, al igual que con la acción de otros sectores públicos como el 
escolar y otros. 

En las sesiones plenarias del primer día hubo presentaciones a 
cargo de expertos en los diversos tipos de ETS y su impacto económico y social. Par- 
ticipantes de México, Antigua, Argentina y Honduras intervinieron explicando la 
epidemiología de las ETS y la infección por VIH. Se comentó el impacto de estas en- 
fermedades en el bienestar físico y mental y la importancia de las organizaciones no 
gubernamentales (ONG) en la lucha contra el SIDA. Los oradores resaltaron la uti- 
lidad de los educadores extraídos del propio grupo para acceder a ciertos grupos ce- 
rrados, y el interés de utilizar métodos educativos diversos. 

El segundo día de la reunión se abrió con una sesión dedicada 
a las oportunidades y necesidades de intervención conductual. Participantes de Es- 
tados Unidos, México, el Caribe anglohablante, Chile, América Central, la subre- 
gión andina y el Caribe de habla hispana y francesa informaron sobre el aumento 
rápido en la prevalencia de la infección por VII-I y varios se refirieron a los incremen- 
tos recientes de la sífilis congénita y los procesos recurrentes debidos a otras ETS. 

Se describieron muchas técnicas de intervención, incluidas las 
técnicas de medios de comunicación de masas, los enfoques educativos formales en 
las escuelas y las técnicas individuales tales como la psicoterapia. Dado que cada tipo 
de intervención tiene sus debilidades y sus fortalezas, la mayoría de los oradores 
apoyaron la utilización de esquemas de intervención superpuestos. Las campanas 
de los medios de comunicación se consideraron relativamente baratas y particular- 
mente eficaces para encauzar un mensaje determinado a los jóvenes y contrarrestar 
los mensajes negativos que también son transmitidos por estos medios. Se consi- 
deró que los programas educativos formales pueden aportar información y habili- 
dades más complejas que los emitidos por los medios de comunicación de masas, 
pero el currículum de la mayor parte de las escuelas actuales parece completamente 
inadecuado a tal fin. Varias intervenciones subrayaron que el currfculum debe cubrir 
temas éticos y psicológicos además de la información biológica usual. Intervencio- 
nes individuales como las de orientación y psicoterapia se consideraron más apro- 
piadas para determinadas poblaciones adultas en las que estas técnicas son capaces 
de producir modificaciones de actitudes y conductas personales. Tales servicios tam- 
bién son los menos dependientes de la aprobación social, pero son caros porque re- 
quieren personal muy calificado. 
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Se mencionaron dos audiencias concretas a las que hay que lle- 
gar: a) los grupos expuestos a alto riesgo de transmitir o contraer infecciones por VIH 
u otras ETS, tales como varones homosexuales o bisexuales, trabajadores sexuales, 
personas que consumen drogas, trabajadores migratorios e internos de las cárceles; 
y b) poblaciones que comienzan a hacer frente al riesgo de contraer ETS o VIH, como 
los adolescentes y jóvenes. Las intervenciones dirigidas a estos grupos deben hacer 
énfasis en promover cambios de conducta beneficiosos tales como la utilización de 
condones, la búsqueda de atención médica para las ETS y la disminución del nú- 
mero de parejas sexuales. Idealmente, también deberían reducir la estigmatización 
de las ETS, eliminar los mitos y llevar a una mejor comprensión de la sexualidad. 

La mayorfa de los oradores señalaron las dificultades que tiene 
el ganar aceptación y apoyo para programas de intervención sobre VIHMDA y de 
educación sexual debido a la naturaleza controvertida del tema. La opinión pública 
y las normas sociales pueden hacer perder terreno a estos programas y las objecio- 
nes religiosas son un problema común en la Región. Las estrategias para manejar 
estos problemas normalmente suponen la puesta del énfasis en valores culturales 
generalmente aceptados como la monogamia; el manejo de temas de gran carga 
emotiva como cuestiones prácticas y su incorporación al currfculum de educación 
sanitaria general; y la aceptación de la controversia, que contribuye a la difusión rá- 
pida de la información al generar atención pública. Los oradores también discutie- 
ron la necesidad de evaluar la eficiencia en función del costo de las intervenciones 
conductuales. 

Las otras tres sesiones plenarias del día tuvieron como agenda 
la promoción y la adquisición de condones, la función y la capacitación de los tra- 
bajadores de atención primaria en la prevención de la transmisión de VIWSIDA y los 
temas de orientación médica y notificación a la pareja sexual. 

El último día de la reunión comenzó con una sesión sobre el 
desarrollo de métodos y materiales para intervenciones coordinadas ETSNIH. Se 
discutieron cuatro enfoques diferentes: al público general, intervenciones ofrecidas 
a través de servicios de ETS, programas dirigidos a grupos específicos e intervencio- 
nes encauzadas ala juventud, tanto dentro como fuera de la escuela. Entre otros me- 
dios de difusión de mensajes se citaron las camisetas con mensajes impresos, los 
adhesivos, tiras cómicas, canciones, panfletos y líneas telefónicas de consulta. Al- 
gunos participantes mencionaron el riesgo de crear confusión y estigmatización al 
unificar las campañas contra ETS y VIHKIDA, ya que muchas ETS son curables 
mientras que la infección por VIH no lo es. 

Respecto a las intervenciones dirigidas a la población femenina 
y, particularmente, a las trabajadoras sexuales, diversas presentaciones expusieron 
investigaciones sobre sus conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con las 
ETS, la infección por VIH y el SIDA. Se concluyó que los ministerios de salud deben 
buscar la colaboración de las ONG para alcanzar a este grupo marginado y que la 
promoción del uso correcto del condón debe continuara pesar de que es un enfoque 
limitado, ya que algunos clientes rehúsan usar condones. 

En el último plenario se trataron diversos temas de programa- 
ción y planificación (gestión, capacitación, evaluación y financiamiento). Un estudio 
de 1989 ilustró la situación actual de los programas de lucha contra ETS y SIDA y las 
posibilidades de su integración. Entre otros puntos, se citaron los siguientes: 
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0 Ocho países no habían destinado fondos para programas o ac- 
tividades directamente dirigidas a la prevención de las ETS. Solo en seis países y te- 
rritorios existían presupuestos específicos para estos programas, mientras que los 
fondos para la prevención y lucha contra las ETS proceden de otros presupuestos 
programáticos en 20 países. 

0 En ocho países había una persona con dedicación completa a 
actividades de prevención de las ETS; en 17 países, el director de las actividades 
de control de las ETS también tenía responsabilidad en otras materias; y en cuatro 
países no había persona alguna con esta responsabilidad, con dedicación com- 
pleta 0 parcial. 

0 Solo dos países tenían programas de prevención de ETS y SIDA 
completamente integrados. En ll países había algún grado de cooperación entre es- 
tos programas, mientras que en otros cuatro los programas relacionados con ETS y 
SIDA funcionaban completamente separados. En cinco países las actividades relati- 
vas al SIDA formaban parte de los programas de lucha contra las ETS y en siete las 
actividades sobre ETS eran parte de los programas de SIDA. 

Declaración de Kingston 

Después de revisar y discutir las experiencias de países y dis- 
tintas metodologías y enfoques de intervención, los participantes suscribieron la 
“Declaración de Kingston sobre Intervenciones Conductuales para la Prevención de 
las ETS y la Infección por VIH y el SIDA”. La declaración establece que las interven- 
ciones para la prevención de la infección por VIH deben coordinarse o combinarse 
con las dirigidas a la prevención de otras ETS de cara a conseguir la máxima eficacia 
y el uso más eficiente de los recursos limitados. Estos programas combinados deben 
promover el concepto global de salud sexual. Las intervenciones conductuales de- 
ben enfocarse a la juventud (dentro y fuera de la escuela) y prioritariamente a grupos 
de alto riesgo (trabajadores sexuales, consumidores de drogas). Han de utilizarse to- 
dos los recursos posibles gubernamentales, de ONG, grupos comunitarios y grupos 
religiosos. El éxito de las actividades de promoción del cambio de conductas requiere 
en última instancia un mayor poder de las mujeres, el fortalecimiento y la expansión 
de los servicios de ETS, la mejor gestión de los componentes de conducta de los pro- 
gramas y la mejora de la investigación y la capacitación. La declaración de Kingston 
constituye un marco en el que los gobiernos, los grupos comunitarios, las ONG y 
otras entidades pueden desarrollar su agenda para la acción. 

Las conclusiones y recomendaciones de esta reunión han de 
servir en el decenio que ahora comienza de base de relanzamiento de la lucha contra 
las ETS y el SIDA en la Región. 0 
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