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En el afio 2009, aproximadamente 2.8 millones de personas se infectaron con VIH/SIDA, pero se estima que solo el 40 por ciento
de esta poblacién esta recibiendo tratamiento. Los costos extraordinariamente altos, tanto sociales como econémicos, de la
actual crisis de VIH y SIDA, sugieren que la prevencién es considerablemente mas costo-efectiva que el tratamiento. Sin embargo,
las estrategias de prevencidn existentes, tales como intervenciones a gran escala de modificacién de conductas, han tenido un
impacto limitado en la tasa de infecciones de VIH/SIDA. Las transferencias de dinero condicionadas (CCTs - Conditional Cash
Transfers) han sido utilizadas en una variedad de ambitos, como medio para incentivar un cambio de conducta socialmente
deseable, tales como aumentos en matricula escolar o asistencia a chequeos médicos preventivos. ;Se pueden usar los CCT para

evitar que las personas se involucren en actividades sexuales riesgosas?

Contexto de la evaluacion

Si bien la tasa de infecciones de VIH/SIDA ha disminuido sustancialmente durante la Ultima década, el VIH/SIDA sigue siendo un
gran problema, especialmente en el Sub-Sahara africano, que tiene una carga desproporcionada de la cuota mundial del VIH. En
Tanzania, donde en los Ultimos cinco afios han disminuido las incidencias del VIH, 5.6 por ciento de su poblacién esta aun
infectada con VIH/SIDA. Para los vecinos del sur de Tanzania los resultados han sido ain mas nefastos - Angola, Bostwana,
Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Sudafrica, Swazilandia, Zambia y Zimbawe, albergan al 34 por ciento de la poblacién
global que vive con VIH y representan el 31 por ciento de todas las nuevas infecciones de VIH en 2009. La necesidad de politicas

efectivas para fomentar conductas preventivas en esta zona es evidente.
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A health worker tests a person for HIV using a finger prick.
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Detalles de la intervencion



Los investigadores examinaron si la entrega de transferencias en efectivo, condicionadas a resultados negativos para las

infecciones de transmisién sexual (ITS), pueden mejorar las practicas de sexo seguro entre los individuos de 18-30 afios de edad.

En la primavera del 2009, 2409 individuos fueron seleccionados aleatoriamente de la muestra del Ifakara Health and
Demographic Surveillance System y luego fueron asignados a un grupo de tratamiento, donde recibirian una compensacién en
efectivo periddicamente si en los exdmenes de ITS obtenian resultados negativos, o a un grupo de comparacién. Posteriormente,
los participantes en el grupo de tratamiento fueron asignados en forma aleatoria a uno de los dos sub-tratamientos: un CCT de
bajo-valor vs. un CCT de alto-valor. En definitiva, 1.124 participantes fueron asignados al grupo de comparacion; 660 fueron
asignados para recibir el CCT de bajo-valor de aproximadamente US$10 por examen; y 615 fueron asignados para recibir CCT de

alto-valor de aproximadamente US$20 por examen.

Todos los participantes fueron examinados por ITS en la linea base y después cada 4 meses, durante un afio. Los participantes de
ambos grupos del tratamiento eran elegibles para recibir el pago de dinero en efectivo durante cada ronda de exdmenes, si éstos
resultaban negativos para una serie de ITS curables. Las ITS consideradas, fueron clamidia, gonorrea, tricomonas y M. genitalium;
todas estas enfermedades se transmiten a través de contacto sexual no protegido y por lo tanto, son representativas de conducta
sexual riesgosa y vulnerable a la infeccion de VIH. Los exdmenes de VIH se realizaron al inicio del estudio y después de 12 meses,
pero los pagos no estaban condicionados a estos resultados debido a las sensibilidades locales.

Los individuos de ambos grupos de tratamiento que obtuvieron resultados positivos para cualquiera de los ITS curables, no
recibieron una compensacion monetaria, pero mantuvieron su elegibilidad para continuar en las rondas subsiguientes, una vez
qgue hayan recibido tratamiento médico y se hayan curado de la infeccién. A todos los integrantes del estudio que obtuvieron un
resultado positivo para ITS, se les ofrecié asesoramiento y tratamiento gratuito del ITS, a través de los establecimientos de salud

del Ministerio de Salud del distrito, independiente de si pertenecia al grupo de comparacién o de tratamiento.

Resultados y lecciones de la politica publica

Luego de cuatro y ocho meses en el programa, no se observé una diferencia significativa en la tasa de infeccion de ITS, entre
cualquiera de los grupos de tratamiento y el grupo de comparaciéon. Sin embargo, alrededor del doceavo mes, la transferencia
condicionada de mayor valor, llevé a una reduccion significativa de las infecciones ITS. Entre el cuarto mes y el doceavo mes, el

ndmero de personas que dieron positivo para ITS, en el grupo de transferencia condicionada de mayor valor, disminuyé un 19%.

En comparacién, durante el mismo periodo, el nimero de individuos que tuvieron un examen ITS positivo, aument6 en un 19%
en el grupo de transferencias condicionadas de menor valory en 13% en el grupo de comparacion.

La ausencia de un impacto significativo, luego de cuatro y ocho meses sugiere que el impacto de la transferencias condicionada
puede tomar tiempo para materializarse, tal vez debido a que no es facil salir de relaciones sexuales complicadas, o debido a que

los participantes necesitan mas tiempo para acostumbrarse (y confiar) en el mecanismo de incentivo.
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