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Problema de politica publica

En diciembre de 2007, mas de dos tercios de los 33 millones de personas que vivian con VIH/SIDA en el mundo se encontraban

en el Africa Sub-Sahariana1, . Ante una expansién poco significativa de programas de prevencién y tratamiento, se espera que
esta epidemia empeore en otras partes del mundo. Aproximadamente una cuarta parte de los nuevos casos de esta enfermedad
se deben a relaciones sexuales sin protecciénz. Hacer pruebas de VIH y otorgar asesorias podria tener un impacto importante
sobre el comportamiento sexual de las personas, brindando la posibilidad de retardar la propagacion de la enfermedad. Algunos
gobiernos han sugerido implementar un programa universal de pruebas del VIH, enviando enfermeras a realizarlo de puerta en
puerta. Sin embargo, las bajas tasas de utilizacion pueden hacer que los programas resulten muy caros. Ademas se necesita
mayor evidencia para determinar cuales son las barreras especificas que previenen que las personas sepractiquen pruebas de

VIH y cambien su comportamiento sexual.

Contexto de la evaluacion

Cerca del 12% de los adultos en Malawi estan infectados con VIH/SIDA, convirtiendo a este pais en el 9° lugar con mayor

prevalencia de la enfermedad en el mundo>. Frente a esta epidemia, los funcionarios gubernamentales y las organizaciones no
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gubernamentales estan luchando para desarrollar programas mas efectivos para detener la transmision de la enfermedad,
incluyendo pruebas de VIH e intervenciones con asesorias. Detras de la insistencia de la prevencién de VIH a partir de pruebas,
existen dos supuestos: que las personas que resulten VIH positivas tomen las precauciones necesarias para proteger a los
demas, y que es dificil que las personas conozcan su estado de VIH, posiblemente debido a barreras psicoldgicas o sociales.

Debido a esta segunda suposicion, se asume como necesario incurrir en gastos de marketing social para des-estigmatizar la

infeccion y promover su tratamiento.

In 2004 and 2006, respondents were offered free door-to-door testing for HIV by trained VCT counselors who came from areas of

Malawi outside the respondent’s district but who were native speakers of the local language. Photo: Shutterstock.com

Detalles de la intervencién

Los investigadores realizaron un experimento en campo en una area rural de Malawi, disefiado para hacer frente a estos
supuestos. Para analizar el programa iniciado por la Universidad de Pennsylvania, los investigadores, en 1998, seleccionaron
aleatoriamente 120 pueblos para la evaluacién. Aproximadamente 25% de los hogares con parejas casadas en cada pueblo
fueron seleccionados aleatoriamente para participar en 1998, y ademas en 2004 se agreg6 una muestra de adultos jovenes con

edades entre 15y 24 afios.

Entre mayo y agosto del 2004, se les ofreci6 a los encuestados la realizacién de exdmenes de VIH gratuitos de puerta en puertay
se les asign6 aleatoriamente vales de entre 0 y 3 dblares, estos vales eran reembolsables siempre y cuando las personas
obtuviesen sus resultados en un Centro de Exdmenes Médicos y Asesoria (Voluntary Counseling and Testing o VCT) cercano. Las
ubicaciones asignadas a cada centro de resultados de VIH también fueron escogidas aleatoriamente para evaluar el impacto de la

distancia y el tiempo de viaje de los participantes en la asistencia a los centros VCT. La muestra para la evaluacién estaba



conformada por aquellos que aceptaron tomar el examen del VIH, que consistia de 2,812 individuos. Muchos meses después, se

condujeron las encuestas de seguimiento y a los encuestados se les dio la oportunidad de comprar condones.

Resultados y lecciones de la politica publica

Impacto de los incentivos monetarios y la distancia: Mientras que so6lo el 34% de los individuos que no recibieron incentivos
monetarios acudieron a las clinicas para conocer sus resultados; los incentivos monetarios resultaron ser altamente efectivos
para aumentar el nUmero de personas que iban a buscar sus resultados. En promedio, los encuestados que recibieron alguin vale
en efectivo tenian el doble de probabilidad de ir al centro VCT para obtener sus resultados del examen del VIH, comparado con
aquellos que no recibieron incentivos en efectivo. Aunque en promedio los incentivos equivalian a casi el salario de una jornada
diaria de trabajo, bastaba un monto minimo, incluso un décimo del salario de jornada diaria, para lograr grandes aumentos en la
asistencia. La distancia era otro factor importante, vivir mas alld de un kilémetro de distancia del centro VCT reducia la cantidad

de personas que iban a buscar sus resultados en un 6%.

Impacto en el Comportamiento Sexual: Recibir un diagnéstico de VIH positivo significd el incremento en la probabilidad de comprar
condones entre aquellos que eran sexualmente activos. En promedio, estas personas sexualmente activas y con VIH positivo
compraron dos condones mas que aquellas personas VIH positivas que no conocian su resultado. Conocer el estado VIH no tenia
impacto sobre la compra de condones entre aquellos que resultaron VIH negativos o aquellos que no eran sexualmente activos.
Debido a que los cambios en el comportamiento sexual (evidenciados en la compra de condones) sélo se dan en una pequefia
proporcién de personas sexualmente activas con VIH positivo, que decidieron conocer su estatus de VIH, y que el programa de
puerta en puerta es relativamente costoso - $44,06 por persona que se hace el examen-, una intervencién mejor enfocada, podria

resultar mas costo-efectiva.
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