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Carta del editor

a preocupacion por el SIDA (la mia) comenzé hace

cuatro afios, cuando un colega periodista norteamerica-

no pasé por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos,
compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue
un viernes, Tres dias después me llamaron desde Botswana
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcé con sus
frias letras que habia muerto... de SIDA.

En septiembre pasado, durante una cena con especia-
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central,
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla-
cion. La cinica respuesta fue “‘con el SIDA™,

Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV
y de sidosos se duplican cada afio. A este paso, puede haber
10 mil millones de infectados de HIV en el afio 2.000.
;Ojala esto nunca pase!

Los comunicadores, periodistas y educadores deben
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejéreito
anti-SIDA cuyas armas serdn la radio, prensa y television
y la movilizacion social en general. Si. Es una guerra. Y el
SIDA —uno de los jinetes del apocalipsis— ha ganado las
primeras batallas,

Juan Braun
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AIDSCOM

| cambio de comportamiento
es un proceso. La naturaleza,
extension y complejidad de
: este proceso varia en relacion
al comportamiento en cuestion v,
generalmente, se reconoce que los
comportamientos bien afincados y que
han existido por mucho tiempo, co-
mo las practicas sexuales, son los
mas dificiles de cambiar. Ef proceso de
cambio para estos comportamientos in-
cluye un continuo cambio de conoci-
mientos, actitudes, creencias, valores, es-
tilos de vida, habilidades y practicas
asi como también, numerosos apoyos
ambientales externos. El efecto es acu-
mulativo y toma tiempo conseguirlo,

Aln no se sabe cuales son exacta-
mente los componentes del cambio con-
tinuo de comportamiento en la preven-
cibn del SIDA. Pero se cuenta con su-
ficientes conocimientos para desarrollar
un marco de referencia hipotético. Es-
te puede servir como punto de partiday
enfoque para una discusibn activa y
constante de perfeccionamiento.

OBJET!IVOS DEL MARCO DE
REFERENCIA

Con esto en mente,
objetivos del modelo de cambio
de comportamiento disefiado por
AIDSCOM (ver figura) son dos:

1. Para controlar y sistematizar el

los amplios

MODELO DE MEDICION DE CAMBIOS DE

Modelo de cambios de
comportamiento

El SIDA da para todo, incluso permite la generacion de nuevos modelos de cambios de com-
portamiento. Académicos y practicos ensayan la construccion de nuevos paradigmas que permi-
tan, a través de la informacion y la educacion, cambiar los habitos de toda una generacion. Si
se hace A entonces se logra B. Quizas. AIDSCOM es un proyecto ejecutado por la Academia
para ef Desarrollo de la Educacion, Estados Unidos.

pensamiento. El cambio continuo hipo-
tético presentado proporciona un marco
de referencia que puede ayudar tanto
a nivel tebrico como préctico. Identifi-
ca areas donde es necesario desarrollar
instrumentos de medidas.

2. Para, con el tiempo, desarrollar
un modelo de cambios de comporta
mientos del SIDA. Es muy posible de-
sarrollar un modelo genuino de cam-
bios de comportamientos, con investiga-
cion sistematica, intervenciones enfoca-
das estratégicamente y direccion critica.
Usando técnicas de modelado y tenien-
do en cuenta la importancia relativa de
los factores que influyen en el compor-
tamiento relacionado con el SIDA, se

COMPORTAMIENTO RELACIONADOS CON EL SIDA
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va dirigido. (Por ejempio, las prostitu-
tas en México estaran en un lugar muy
diferente dentro del proceso de cam-
bio continuo que el resto de la pobla-
cion general de ese pais).
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LAS FASES EN EL CONTINUUM
A continuacidén se presenta una bre-
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puede determinar el cambio. El modelo
que se deriva de esto es empirico, no
tebrico.

OBSERVACIONES AL MARCO
DE REFERENCIA

Primero, es necesario hacer algunas
observaciones sobre el marco hipoté-
tico que se presenta:

El marco es bastante simple en su
forma grafica. Esto es intencional.
Las representaciones graficas como ésta
tienen la intencion de realzar lacompren-
sion y la memorizacion y no la descrip-
cién exagerada. De ninguna manera re-
fleja un punto de vista simplista sobre
los cambios de comportamientos.

El marco no incluye informacion
anterior. Pero presupone gue esa infor-
macion existe. Los programas de educa-
cion/prevencion del SIDA deben infor-
mar entendiendo la cultura, teniendo

un cuadro claro de las practicas sexua-
les existentes (para identificar los com-
portamientos riesgosos y las alternati-
vas potenciales de comportamiento),
asi como, también, deben tener un co-
nocimiento de hechos biomédicos y pa-
. trones locales epidemiolégicos relacio-
nados con la transmision del HIV.

Esta informacidon es necesaria por va-
rias razones: Para determinar cual com-
portamiento o comportamientos deben
cambiarse o promoverse y en qué pobla-
cién meta; y para entender el compor-
tamiento en su contexto. Sin embargo,
no es una parte o una fase del cambio
continuo del comportamiento mismo.
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El marco asume que se ha identificado
un comportamiento o comportamien-
tos-metas y solo presenta las posibles
fases a través de las cuales pasa un indi-
viduo o grupo que adopta tal comporta-
miento o comportamientos-metas.

El marco es dindmico, no estatico.
Siendo un marco hipotético, sin duda
cambiara en cuanto el pensamiento co-
mience a cuajar y se obtenga y analice
nueva informaci6n proveniente del tra-
bajo de campo, El mandato seria enton-
ces, aplicar continuamente al marco
los resuitados. Si esto no sucede, el mar-
co no habra servido a sus propésitos.

| marco puede aplicarse a un
individuo como a un grupo.
Se sabe que el proceso de cam-
bio en dos individuos es dis-
tinto y que hay avances y retrocesos
en este proceso. Y que las personas
siempre estan'en una fase dada en
algin momento. Lo mismo pasa con el
comportamiento de grupos.

Este marco conceptual esta hecho
con la intencion de que incluya tipos
de intervenciones tanto interpersonales
como de medios masivos. La orientacion
preventiva, por ejemplo, puede llevar a
un individuo hacia un cambio de com-
portamiento continuo en una sola se-
sion. Por otro lado, los medios trabajan
mas por etapas que toman mas tiempo.
Lo importante es reconocer que, aunque
el marco toma en cuenta estos factores
su valor consiste en aplicarios separada-
mente a cada poblacibn meta a la que

ve descripcion de las fases del marco de
referencia. Por conveniencia, la discu-
sibn se hard sobre una aplicacion hipo-
tética a una poblacion-meta (no a un
individuo) y enfocara las areas de medi-
cion para cada fase. '

Inconsciente

Esto puede definirse como que no
se ha oido hablar del SIDA o como que
se reconoce la palabra pero no se tiene
la habilidad para identificarla o que esto
se hace incorrectamente. Es improbable
que se encuentren poblaciones-meta que
no sepan de la existencia del SIDA
aungue, sin duda, habré excepciones.

Consciente

{Diccionario Webster: Enterado, sa-
bedor, informado, consciente de).

Este es un estado al que se puede lle-
gar con una facilidad relativa. General-
mente, la prensa y otras redes mas in-
formales ya han generado conciencia so-
bre el SIDA, de ahi las referencias en
la figura.

Desde el punto de vista de la medi-
cion, el ser consciente deberia definir-
se como “haber ofdo de” e incluye
solamente las caracteristicas basicas dej
SIDA: Es una enfermedad contagiosa
Yy mata.

Preocupado versus Conocedor

No se sabe si el estar preocupado lie-
va a buscar mas informacién, aumenta la
atencion y, por lo tanto, el conocimien-
to; o si el conocimiento aumenta .el
nivel de preocupacién. El marco supone
que esto ocurre de una o de otra mane-
ra o ambas a la vez. Las lineas de pun-
tos que conforman el circulo, demues-
tran este fenbmeno. ‘Preocupado’ va
en forma arbitraria primero en el marco
conceptual.

Preocupado

{Diccionario Webster: Que es de inte-
rés o importancia, que involucra, estar
inquieto o ansioso... que ocupa o llena
el pensamiento, aquello que pertenece
o afecta nuestro interés, bienestar o fe-
licidad; asunto de importancia).
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Se supone que debe registrarse entre
la poblacién-blanco cierta preocupacion
por el SIDA para inducir a un movimien-
to continuo de cambio de comporta-
miento. E! nivel y la naturaleza de la
preocupacion puede ser apropiado o ina-
propiado (por ejemplo, muy alto
entre los bien preocupados y muy bajo
entre los grupos de alto riesgo). La preo-
cupacion puede ser por uno mismo ©
por los demas, puede llegar al miedo o
al panico, derivar en negacion, etc.

Desde el punto de vista de la medi-
cidn, se pueden desarrollar medidas de
preocupacion como éstas: Medidas de
susceptibilidad personal percibida, preo-
cupacion expresada en relacion a la di-
seminacion del SIDA, percepcion de que
el SIDA se esta convirtiendo en epide-
mia en el pafis, el nivel y la naturaleza
de conversaciones sobre el SIDA, expre-
sar miedo de contagio del SIDA, etc.

Conocedor

(Diccionario Webster: Percibir con
certeza, entender claramente, estar segu-
ro o bien informado acerca de).

Debido a fa compiejidad del SIDA,
esta fase del cambio continuo de com-
portamiento supone un conocimiento
profundo y substancial por parte de la
poblacion-meta. Claramente, el grupo-
blanco puede poseer conocimientos co-
rrectos, incorrectos o parciales. La expe-
riencia indica que, generalmente, se so-
breponen. Se supone, ademas, que un
solo tipo de conocimiento no producira
cambios de comportamiento. Algunos
aspectos del conocimiento seran simples
pre-requisitos, otros seran factores mo-
tivadores. Asi que, es posible que
cierto tipo de conocimiento sera mas
fundamental que otro para facilitar un
cambio de comportamiento.

esde una perspectiva de la
medicidn, el conocimiento pue-
de agruparse en varias cate-
gorias: Conocimiento de las
sefiales y sintomas de SIDA, de las
vias de transmisiébn, los comportamien-
tos de riesgo, los comportamientos pre-.
ventivos de reduccién de riesgo, etc.

Se pueden desarrollar {ndices de conoci-
mientos claves; y aspectos especificos
de conocimiento se pueden correlacio-
nar con otras medidas como preocupa-
cion, intencién de cambiar y cambios
actuales de comportamiento.
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Motivado

(Diccionario Webster: Tener un moti-
Vo 0 motivos para actuar, dar impetu a,
incitar, impeler).

Esta es una de las fases mas contro-
versiales en el cambio de comporta-
miento; en parte porque es dificil de-
tectar la presencia o ausencia de moti-
vacion y, ademds, porque es dificil vy
extremadamente complejo determinar
las razones para la presencia o ausen-
cia de esta motivacion, Esta fase se
relaciona con el tenue campo de la ac-
titud, el cambio de actitud y la persua-
sion. Es la primera de las fases.

esde el punto de vista de la

medicion, detectar la motiva-

cion para cambiar el compor-

tamiento puede ocurrir en la
forma de una probabilidad manifes-
tada, medidas de intencién o de im-
portancia, asi como, informar por si
mismo cambios anteriores en algunos
comportamientos ‘“‘aproximados’”. Por
otro lado, identificar y cuantificar las
razones para la presencia 0 ausencia
de la motivacion envuelve una serie
compleja de medidas. Algunas de estas
son: 1) Percibir una susceptibilidad per-
sonal hacia el SIDA, 2) percibir la serie-
dad del SIDA ({(naturaleza y grado),
3) sentimientos de aceptacién, 4) senti-
mientos relacionados con los benefi-
cios del comportamiento adoptado ver-
sus el costo {barreras) del cambio.

Listo para cambiar

{Diccionario Webster: En estado de
preparacion como para no necesitar
esperar).

Se requiere que se abandone algo
placentero. Visto asi, a menudé hay una
brecha entre lo que se llama ‘“‘vendido
en la mente” vy el verdadero comporta-
miento-meta en si mismo. Los exper-
tos dicen que el tamafio de esta brecha
tiene que ver con cuatro hechos:

— La disposicion del individuo: Li-
der/seguidor, hacedor/indeciso, fatalis-
ta/determinista, etc.

— Las prioridades, en orden de ran-
go, que tenga el individuo en ese mo-
mento.

— Tener los medios para conseguir
el comportamiento-meta (tanto emocio-
nales como financieros).

— Acceso al comportamiento-meta.

Como puede verse, algunos de estos
factores son internos mientras que otros
son externos.
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Prueba del nuevo comportamiento

{Diccionario Webster: Hacer un es-
fuerzo, intento por experimentar, pro-
bar o encontrar la calidad, resultado o
valor de probar la operacion o el efecto
de).

n cualguier momento, algunos

miembros de la poblacion-meta

ensayaran nuevos comporta

mientos, Estos seran compor-
tamientos ’‘aproximados”’ o el ver-
dadero comportamiento - meta en
si mismo. Este esfuerzo puede que ten-
ga 0 no tenga éxito o producir un re-
sultado ambiguo., Los nuevos compor-
tamientos se pueden hacer correcta o
incorrectamente.

Desde .la perspectiva de medicion,
la prueba del comportamiento depende
a menudo de un auto-informe. La in-
formacion critica sobre lo que se hizo
exactamente durante la prueba requiere
sensibilidad en la mediciéon. Un paso
analitico muy importante es el analisis
comparativo entre [os que tratan y los
gue no tratan, para anotar las diferen-
cias en cuanto a concientizacion,
preocupacion, conocimiento, motiva-

cion y disposicion,

La epidemia del SIDA despierta depresion, complacencia e inquietud

Apreciacion

(Diccionario Webster: Evaluar, tasar,
determinar el valor de).

Esta es una critica funcion interna
que influye en si el nuevo comporta-
miento probado serd aceptado o recha-
zado; es decir si se continuard con un
cambio sostenido de comportamiento; se
regresara a una fase anterior; o se conver-
tira en depresion, complacencia o algin
otro estado. Sin duda y como es el caso
en todas las fases, éste no es un fenbme-
no ‘‘todo o nada”. La clave en este
proceso de apreciacion es la evaluacion
que la poblacion-meta hace sobre el
comportamiento de prueba: Si lo en-
cuentra provechoso, inatil o de cas-
tigo, etc.

Desde la perspectiva de medicion,
es necesario contar con técnicas inno-
vadoras para entender claramente lo
que a la poblaci6bn-meta le gusta o le
disgusta.

Cambio de comportamiento sostenido

(Diccionario Webster: Mantener, te-
ner en existencia, seguir, prolongar).

Mantener un cambio de comporta
miento, particularmente durante un ex-
tenso periodo de tiempo, es algo com-
plejo. Sin duda, existe una serie com-
pleta de etapas dentro de esta sola eta-

pa que estd en constante cambio, de-
pendiendo de los cambios ambienta-

les, de salud, sociales, médicos y de fas
influencias personales.

Desde una perspectiva de medicion,
todo esto tiene que ser supetrvisado
para dar ‘“feed back” vy direccidon
en relacidbn con las tendencias y nece-
sidades que surjan. Examinar de cercaa
los individuos dentro de cualquier
poblacion-meta que han alcanzado 1a fa-
se de cambio sostenido, puede ser cla-
ve como guia para conseguir los cam-
bios de comportamiento fijados.

APLICACION DEL MARCO

Desde una perspectiva amplia, el uso
del modelo de continuo cambio de
comportamiento, puede ayudar a identi-
ficar las intervenciones mas apropiadas
en una poblacion-blanco.

Por ejemplo, si la investigacion ini-
cial indica que una poblacibn-meta
con alto riesgo esta consciente del SIDA,
pero esta satisfecha y no tiene preocupa-
cion de que el SIDA vaya a afectarle
personalmente, se puede justificar una
estrategia para provocar preocupacion
{con informacion apropiada de apoyo
y asesoramiento en el lugar), Esto pue-
de hacerse a través de “pequefios
medios’’.

Por otro lado, este enfoque seria
inoportuno con una poblacidon-meta
altamente sensibilizada y temerosa (preo-
cupada). En este caso, la estrategia de
intervencion correcta seria el uso del
panico y esto podria hacerse a través
de grupos comunitarios.

Otro ejemplo. Una poblacion alta-
mente preocupada con informacién in-
correcta. Esto justificaria una estrate-
gia reductiva de mitos a través de los
medios de comunicacion colectiva,

Como puede verse, localizar la po-
blacidbn-meta en el “’continuum’’ propor-
ciona una direccidon bésica para la estra-
tegia (despertar preocupacién, reducir
los mitos, etc.). Mientras que entender
las razones {destrezas inapropiadas, co-
nocimiento incorrecto, etc.) ayuda a
determinar la naturaleza de la inter-
vencion,

Aunque todo esto suena muy obvio,
no es raro que las unidades de educa-
cion de salud enfoquen sus acciones
en crear conciencia y conocimientos
{educar), cuando, en realidad, la pobla-
cibn-meta ha sido saturada y se impo-
ne una nueva estrategia que requiera
mirar una etapa diferente en el conti-
nuum del cambio de comportamiento
aqui presentado. |
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