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Resumen

La investigacién-accién participativa (IAP) es una herramienta 1til para reali-
zar intervenciones dirigidas a personas portadoras del VIH (virus de
inmunodeficiencia humana), especialmente para las comunidades etnicas como las
afroamericana y latina en los Estados Unidos. La IAP constituye un enfoque de
investigacién que incluye a los participantes en el disefio, implementacién y difusién.
Este articulo analiza c6mo la IAP puede distinguirse de otros disefios de investigacion,
cuéles son los métodos que utiliza més frecuentemente y como se han aplicado en las
intervenciones de salud tanto en los Estados Unidos como en el 4mbito internacional.
Finalmente se extraen lecciones y se proporcionan sugerencias para el uso de laIAPen
futuros estudios e intervenciones dirigidas a personas con VIH.
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Abstract

Participatory Action Research (PAR) is a research approach that includes
participants in key roles in design, implementation and dissemination. PAR,
therefore, is a useful tool for HIV interventions; especially for African American
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and Latino communities. This paper examines how PAR can be distinguished from
other research designs, the major methods that are used in PAR, how PAR methods
have been applied in health-related and health interventions internationally and
with the United States, and what has been learned from these applications.
Suggestions for future directions for the continued use of PAR in the design,
implementation and dissemination of HIV interventions are provided.

Key words: Participatory Action Research, AIDS, Ethnical Comunities.

El VIH/SIDA sigue siendo un gran
problema de salud para las comunidades
no blancas en todo el mundo. De los 36
millones de personas con el VIH/SIDA en
el afio 2000, el 86% vivia en los paises
subdesarrollados de Africa y Asia (Natio-
nal Institute of Allergy and Infectious
Diseases, 2000), y a finales del 2002 esta
cifra crecié hasta 42 millones (OMS,
2002). En los Estados Unidos casi un mi-
116n de personas viven con el VIH/SIDA y
nuevos casos siguen apareciendo especial-
menta entre las minorias afroamericana y
latina (NIAID, 2000). Para aumentar su
efectividad, las intervenciones de VIH ne-
cesitan involucrar en las investigaciones a
las poblaciones que tradicionalmente no
han desempeifiado un papel clave en sus di-
sefios, implementaciones y diseminacio-
nes.

Implementar intervenciones dirigidas
a personas portadoras del VIH en las co-
munidades afroamericanas y latinas no es
una empresa facil, debido fundamental-
mente a tres tipos de problemas: los rela-
cionados con la diversidad cultural, la des-
confianza hacia los investigadores y la fal-
ta de amenaza percibida.

Las comunidades afroamericanas y
latinas son muy diversas e incluyen perso-
nas nacidas en los Estados Unidos y otras
procedentes del Caribe, Africa y otras par-
tes de América del Norte, América Central
y América del Sur. También hay variacién
considerable en otros aspectos demografi-
cos como la educacién y los ingresos, ade-

mds de otras caracteristicas que incluyen
las creencias y las practicas religiosas y las
actitudes y conductas relacionadas con la
salud. Esta diversidad sugiere que debe
tenerse en cuenta todas las perspectivas o
las “voces” a la hora de desarrollar las in-
tervenciones para estas comunidades.

Por otro lado, las comunidades afro-
americanas y latinas desconfian de las in-
vestigaciones debido a experiencias y
précticas poco éticas que, en el pasado, se
han realizado en nombre de la investiga-
cién. Un buen ejemplo lo constituye el es-
tudio Tuskegee sobre la sifilis (Jones,
1993; Pesare, Bauer y Gleeson, 1950;
Rivers, Schuman, Simpson y Olansky,
1953). Este estudio cual durd 40 afios e in-
vestig6 la sifilis no tratada en hombres
afroamericanos. Los participantes no reci-
bieron tratamiento para la sifilis durante el
estudio aunque la penicilina se convirtié en
una cura conocida durante su desarrollo.
Las comunidades afroamericanas e hispa-
noamericanas también se perciben a si
mismas muchas veces como estudiadas o
sujetos de laboratorio pero no muchas ve-
ces como ayudadas (por ejemplo, Balca-
zar, Keys, Kaplan y Suérez-Balcdzar,
1998; Becerra y Zambrana, 1985; Milburn,
Gary, Booth y Brown, 1992). Por ejemplo,
los participantes creen que los resultados
sirven para promocionar las trayectorias
profesionales de los investigadores y no
para beneficiar a sus comunidades o que
los resultados se utilizan para caracterizar
a sus comunidades de forma negativa.
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Por dltimo, la motivacién para cam-
biar las conductas relacionadas con el
VIH/SIDA no es muy alta en las comuni-
dades afroamericanas y latinas porque no
se ve el VIH/SIDA como una crisis inmi-
nente. Por ejemplo, muchas comunidades
pobres perciben mas urgentes otros proble-
mas, tales como el desempleo y subem-
pleo, el tréfico y abuso de drogas y la vio-
lencia intrarraciales/étnica, los temas de
inmigracién, y asuntos de salud como la
diabetes, la obesidad, el cdncer y las enfer-
medades cardidcas. (Centers for Disease
Control, 2003).

A pesar de estas dificultades, el VIH/
SIDA es un problema serio que sigue afec-
tando desproporcionadamente a afroame-
ricanos y latinos. La mitad de los 21.000
nuevos casos de infeccidn de VIH que ocu-
rrieron en los EEUU durante el 2001 eran
afroamericanos, segiin informé el Centers
for Disease Control (2001). Segin este
organismo, las causas més frecuentes de
transmisién son: a) entre los hombres afro-
americanos las vias de contagio son 1)
sexo sin proteccién con otros hombres, 2)
uso de drogas inyectadas y 3) sexo sin pro-
teccién con mujeres; b) entre las mujeres
afroamericanas las vias de contagio son: 1)
sexo sin proteccién con hombres y 2) el
uso de drogas inyectadas.

La incidencia del SIDA entre latinos
también va en aumento. Entre los hombres
el orden de transmisién del VIH varia con
el pais de origen; asi, entre los que nacie-
ron en los EEUU, las vias de contagio mds
frecuente son 1) el sexo sin proteccién con
hombres, 2) el uso de drogas inyectadas y
3) el sexo sin proteccién con mujeres; para
los que nacieron en México, las vias de
contagio més frecuente son 1) el sexo sin
proteccién con hombres, 2) el sexo con
mujeres y 3) el uso de drogas por via paren-

teral; y para los que nacieron en Puerto
Rico, el orden es 1) el uso de drogas por via
parenteral, 2) el sexo sin proteccién con
mujeres y 3) el sexo con hombres. El orden
de transmisién no varia segin el pais de
origen entre las mujeres latinas. La trans-
misién ocurre mediante el sexo sin protec-
ci6én con hombres, la mayoria de los cuales
son usuarios de drogas inyectadas, seguido
por el uso de drogas por via parenteral
(Centers for Disease Control, 2002). Esta
claro que hace falta desarrollar interven-
ciones de VIH en las comunidades afro-
americanas y latinas que sean aceptadas
por sus potenciales participantes (Ibafiez,
Wallace y Williams, 2003).

IAP frente a otros enfoques de
investigaciéon para las intervenciones
con poblacion portadora de VIH

La investigacién-accién participativa
(IAP) constituye un enfoque de investiga-
cién que es muy apropiado para las inter-
venciones en las comunidades afroameri-
canas y latinas portadoras de VIH, ya que
abordan preocupaciones de los participan-
tes que han hecho fracasar otros tipos inter-
venciones, tales como que “no nos prestan
atencién”, “nos utilizan con fines de in-
vestigacion”, o “las investigaciones no nos
ayudan directamente”. LaIAP hace parti-
cipar a las comunidades afroamericanas y
latinas como animadoras de las interven-
ciones de VIH, establecen relaciones de
colaboracidn entre investigadores y parti-
cipantes, los cuales tiene un papel clave en
su disefio, implementacién y diseminacién
(Balcdzar, Keys, Kaplan y Sudrez-Balcd-
zar, 1998; Whyte, 1989), de manera que
ambos identifican el problema y generan
conocimientos para resolverlo (Penuel y
Freeman, 1997).
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Los modelos que potencian la partici-
pacién comunitaria, como ocurre en la
IAP, han ganado apoyo recientemente
como estrategias viables de investigacién
en el campo de la salud piiblica (Minkler,
Blackwell, Thompson y Tamir, 2003),
constituyéndose como una alternativa a
otros enfoques de investigacién mas comu-
nes en el 4mbito de la salud, como es el
disefio experimental (por ejemplo, el grupo
de control aleatorio) (Whyte, 1991; Whyte,
Greenwood y Lazes, 1991; Karlsen, 1991).
En el enfoque experimental el investigador
es el experto, el problema a investigar es
definido en base a una disciplina, el estudio
se implementa segtin el disefio, el contac-
to con los participantes se limita a las acti-
vidades de recogida de datos y el compro-
miso entre investigadores y participantes
es a corto plazo.

En cambio, en 1aIAP, los participantes
y los investigadores son expertos que con-
tribuyen desde sus respectivas areas de
pericia y destrezas a la solucién del proble-
ma desde un enfoque multidisciplinario; se
fomenta la reevaluacién continua y el
redisefio del estudio y los compromisos de
los investigadores y de los participantes
son a largo plazo. Incluye los siguientes
pasos: 1) identificacidn de una crisis o ur-
gencia que necesita ser abordada, 2) desa-
rrollo de colaboracién entre investigadores
y participantes, 3) definicién del problema
que hay que resolver; 4) desarrollar la in-
tervencién; 5) evaluar el proceso de inter-
vencidén de forma continua, incluyendo
retroalimentacién a lo largo del proceso de
intervencién para asegurar que los datos
recogidos reflejen adecuadamente las per-
cepciones de los participantes y que el pro-
ceso se atenga a lo planeado, y 6) diseminar
adecuadamente los resultados para asegurar
la continuidad y la institucionalizacién de la

intervencién (Greenwood, Whyte y Harka-
vy, 1993; Nastasi, Varjas, Schensul, Silva,
Schensul y Ratnayake, 2000; Penuel y
Freeman, 1997). La IAP utiliza técnicas tanto
cualitativas como cuantitativas (Balcézar,
Keys, Kaplan y Suérez-Balcdzar, 1998) que
incluyen entrevistas exhaustivas con infor-
mantes claves, sondeos etnograficos, eva-
luaciones de necesidades, grupos focales,
herramientas para la evaluacién formativa
y sumativa y diseflos para la evaluacién
cuasi-experimental de la eficacia basada
en los resultados (Penuel y Freeman,
1997).

Aplicacion de IAP en intervenciones
de salud y VIH

Las IAP han empezado a ganar aten-
cibén en las dreas relacionadas con la salud
para las personas con esclerosis miltiple
(Rumrill, Roessler y Koch, 1999), problemas
de salud mental (Baldwin, Rawlings, Mars-
hall, Conger y Abbott, 1999; Constantino y
Nelson, 1995; Nelson, Ochocka, Griffin y
Lord, 1998; Ochocka, Janzen y Nelson,
2002; Rogers y Palmer-Erbs, 1994), discapa-
cidades de formacién (Beamish y Bryer,
1999; Cantrell y Walker, 1993; Dymond,
2001; Pederson, Chaikin, Koehler, Cam-
pbell y Arcand, 1993; White, Nary y
Froehlich, 2001), o personas con ingresos
bajos cuyas “voces” no se oyen en las in-
vestigaciones mds tradicionales (Quoss,
Cooney y Longhurst, 2000). Ademads, las
IAP han empezado a aparecer como un
enfoque apropiado de investigaci6n para
los afroamericanos y latinos (por ejemplo,
Ho, 2002; Balcazar, Keys, Kaplan y Sudrez-
Balcdzar, 1998; Chiu y Knight, 1999;
Mclntyre, 2000; Cook, Cook, Tran y Tu,
1997; Cheshire, 2001; Chataway, 1997;
Dickson y Green, 2001; Reese, Ahern,
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Nair, O’Faire y Warren, 1999; Tandon,
Kelly y Mock, 2001).

Su aplicacién a los estudios del VIH/
SIDA ha sido limitada. Por ejemplo, las
herramientas de la IAP, tal como los gru-
pos focales y las entrevistas cualitativas
exhaustivas, se han utilizado en la planifi-
cacién y el disefio de las investigaciones.
Esto facilita la recoleccion de datos des-
criptivos y exploratorios, entender mejor los
temas culturales relacionados con el VIH,
tales como la participacién de personas que
viven con el VIH en organizaciones comuni-
tarias (Roy y Cain, 2001) y las creencias y
actitudes hacia el VIH (Mill, 2001).

Algunos estudios que no dicen haber
realizado un proceso de IAP, sin embargo
han reunido muchas de sus caracterfsticas.
Asi, se han realizado estudios que han teni-
do en cuenta las “voces” de los participan-
tes, incluyendoseles en el proceso de in-
vestigacion, en la definicién del problema
y en el desarrollo de la intervencién, as{
como en la realizacién de su evaluacion.
Tambien se han realizado estudios en los
que han participado en la divulgacién e
institucionalizacién de los resultados de
las intervenciones.

Roberts, DeMatteo, King y Read (2000)
utilizaron la IAP para que familias que viven
con el VIH en Canad4 participaran activa-
mente en el desarrollo y preparacion de un
manual de informacién para las familias de
enfermos de VIH. Estas familias formaban
parte de una investigacién nacional en
miltiples contextos sobre la situacién de
los enfermos de VIH en sus familias. Ini-
cialmente el manual queria ser una herra-
mienta ttil para los familiares de los indi-
viduos recién diagnosticados. Los investi-
gadores eran los responsables de la prepa-
racion general del manual. Se llevaron a
cabo una serie de actividades para fomen-

tar la participacién de las familias en la
preparacién del manual. Primero, se
reclutaron las familias de diferentes luga-
res de Canadéd dispuestas a participar en las
reuniones. Un investigador de cada lugar
servia de enlace a las familias desde sus
respectivos contextos. Segundo, se celebrd
un seminario para las familias participan-
tes, organizado y coordinado por los inves-
tigadores (que se ocuparon de horarios y
viajes, financiaci6n, preparacién de la es-
tructura, formato y materiales; apuntes y
resolucién de problemas durante las re-
uniones en grupo, etc.). El seminario con-
sistié en conversaciones en grupos peque-
fios y registros para desarrollar el conteni-
doy el formato del manual. Se incluyeron
a los nifios de las familias en el seminario,
que participaron preparando material gra-
fico y una dedicatoria para el manual. Des-
pués, el autor principal, que era investiga-
dor, sintetizo la informacién y prepardé un
borrador del manual. Por dltimo, las fami-
lias hicieron una critica de la copia final
del manual. Recibieron una copia del bo-
rrador, los apuntes del seminario y ofrecie-
ron sus sugerencias contestando a un cues-
tionario. Se incorporaron sus sugerencias
en la versién final del manual. Todas las
familias que quisieron aparecieron como
coautores del manual.

LaIAP tambien se ha utilizado para di-
fundir eficazmente las técnicas estableci-
das de prevencién del VIH (métodos de ba-
rrera, tales como el uso de preservativos,
otras précticas de sexo seguro, etc.) en una
intervencién para mujeres bisexuales y
lesbianas en San Francisco, California
(Stevens y Hall, 1998). Las participantes
decidieron el enfoque de la intervencidn:
aumentar los conocimientos de las mujeres
bisexuales y lesbianas y el uso de técnicas de
prevencién del VIH. La intervencién surgi
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de las necesidades de las mujeres bisexuales
y lesbianas de superar la negacién y recono-
cer que corrian el riesgo de contraer el VIH.
Estas necesidades se identificaron a través de
un servicio de salud para mujeres. Las parti-
cipantes también decidieron el contenido de
la intervencién. Entrevistas cualitativas so-
bre la prevencién del VIH fueron realizadas
por “educadoras compafieras” (mujeres bi-
sexuales o lesbianas que se sentian cdmodas
hablando de temas sexuales en escenarios so-
ciales) con mujeres bisexuales y lesbianas en
sus lugares de encuentro caracteristicos (ta-
les como bares, clubes y acontecimientos co-
munitarios). Posteriormente, el contenido de
estas entrevistas se utilizd para proporcionar
informacién sobre la prevencién del VIH a
las participantes. Estas “educadoras compa-
fieras” actuaron como investigadoras que va-
loraron los conocimientos de cada partici-
pante sobre la prevencién del VIH y ade-
cuaron la informacién sobre la prevencién
del VIH a la participante. Folletos y otros
materiales de divulgacién fueron realizados
y divulgados en los bares y clubes. La inter-
vencién se realizé durante un periodo de dos
afios y tenfa como objetivo el cambio de con-
ducta a nivel individual y comunitario. Se lo-
graron resultados de conducta tanto al nivel
individual como al nivel comunitario que in-
cluian informes de que la mayoria de las par-
ticipantes (el 64%) habian adoptado pricti-
cas de sexo mds seguras o tenian la intencion
de hacerlo y reconocieron la importancia de
la comunicacién abierta sobre sexualidad,
uso de drogas y pricticas mas seguras de
sexo en la comunidad de mujeres bisexuales
y lesbianas. ‘

Por su parte, Jirapaet (2000) utilizé la
1AP para desarrollar e implementar un pro-
grama de aumento de poder para las madres
seropositivas de Tailandia, en una clinica
pediétrica de consulta externa para nifios con

el VIH o que corrian el riesgo de contraerlo.
Utiliz6 un disefio pre-post con un grupo de
control no equivalente. Las madres en el gru-
po experimental disefiaron un programa de
aumento de poder utilizando un modelo IAP
que inclufa pedir que los participantes iden-
tificaran el problema y que desarrollaran
soluciones tales como reuniones de grupos
de compafieras sobre cdmo cuidarse, superar
el estrés, acceder y utilizar el apoyo social y
acceder a otros tratamientos para el VIH.
Este modelo se desarrolld para ayudar a las
madres con el VIH a potenciar sus capacida-
des para resolver problemas sin estigmatizar-
las en sus familias y comunidades. El inves-
tigador y el personal de asistencia médicales
facilitaron las reuniones en grupo a las parti-
cipantes y la implementacién de las solucio-
nes, e hicieron posible la continuidad de los
grupos de compafieras mds alld del periodo
de tiempo programado para e] estudio al ani-
mar a las madres a intercambiar nombres y
direcciones para concertar reuniones adicio-
nales. Esta intervencién dio como resultado
mejores capacidades de superaci6n, calidad
de vida y cuidados maternos en el grupo ex-
perimental que en el grupo de control.
Quiz4s la utilizacién mds exhaustiva de
las IAP para una intervencién de VIH hasta
la fecha es el trabajo de Nastasi y sus colegas
con jovenes en Sri Lanka (Nastasi, Varjas,
Schensul, Silva, Schensul y Ratnayake,
2000). La intervenci6n se centré en la pre-
vencién de conductas sexuales de alto riesgo
para las enfermedades de transmisién sexual
y el VIH. Fue un esfuerzo que inclufa muilti-
ples colaboradores (investigadores, personal
médico, personal de salud piiblica que in-
cluia trabajadores locales de salud comunita-
ria, estudiantes universitarios que se convir-
tieron en investigadores-colaboradores y
educadores compaiieros, ademads de los par-
ticipantes del programa) que participaron en
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todas las fases del proceso IAP, desde la iden-
tificacién del problema hasta la disemina-
cion. Investigadores de los EEUU y de Sri
Lanka trabajaron conjuntamente para identi-
ficar a los grupos interesados (por ejemplo,
personal de salud piblica, educadores e in-
vestigadores compaiieros, participantes del
programa, etc.) y pedirles participar en el
proceso de intervencién. Se logré la partici-
pacion en el disefio del proyecto y de las ac-
tividades, constituyeron partenariados, com-
pensaron a los interesados por su participa-
cién, aumentaron los conocimientos y destre-
zas de los interesados y les proporcionaron
asesoramiento cuando fue necesario. El pri-
mer paso en la intervencién fue utilizar técni-
cas cualitativas extensivas tales como entre-
vistas con informantes claves, 1a observacién
de los participantes y entrevistas semiestruc-
turadas con jévenes para recoger informacién
sobre la cultura sexual de los jévenes de Sri
Lanka (por ejemplo, conocimientos sobre y
actitudes hacia las practicas y conductas
sexuales). En el segundo paso, los interesa-
dos utilizaron esta informacién para adecuar
la intervencién a los jévenes de Sri Lanka. La
intervencién utilizé un modelo de grupo de
iguales para facilitar la discusién de las préc-
ticas de sexo seguro en un contexto cultural-
mente especifico y aumentar conocimientos
y cambiar comportamientos. Tercero, la in-
tervencion se implementé con una monitori-
zacién que incluia diarios de actividades,
hojas de ejercicios, apuntes de sesiones, etc.
Estos datos se utilizaron para modificar la in-
tervencién. Por ejemplo, los datos sugerian
que los educadores compaifieros no podian
proporcionar informacién adecuada sobre las
enfermedades de transmisién sexual. En con-
secuencia, educadores de salud comunitaria
fueron incorporados a los grupos para dirigir
las sesiones sonre las enfermedades de trans-
misién sexual. Cuarto, la aceptabilidad de la

intervencion se evalu6 mediante informes de
los educadores compaiieros sobre la eficacia
de la intervencién para el aumento de los
conocimientos y la orientacién de su con-
ducta futura. Ademads, por medio de gru-
pos focales, se analizé qué habian aprendi-
do los participantes, su satisfaccién con la
intervencion, y dificultades y recomendacio-
nes para el futuro. Por dltimo, se promovié la
institucionalizacién de la intervencién. Se
divulgaron los resultados a través de un taller
para lideres comunitarios y personal de asis-
tencia médica. Educadores compafieros y
participantes del programa participaron en el
taller como presentadores y miembros de la
mesa. Aunque no se midieron cambios en la
conducta ni cambios en la intencién de con-
ducta, la intervencién tuvo éxito ya que au-
mentaron los conocimientos de los partici-
pantes sobre las conductas de alto riesgo y
las estrategias para tratarlas.

Lecciones aprendidas para las
intervenciones con comunidades
afroamericanas y latinas portadoras
del VIH

Lo que hemos aprendido de estas in-
tervenciones de VIH es que la IAP consti-
tuye un enfoque prometedor para las inter-
venciones con personas VIH positivo, es-
pecialmente en las comunidades donde el
estigma y la negacién pueden socavar las
intervenciones (Jirapaet, 2000; Stevens y
Hall, 1998). La tabla 1 proporciona una vi-
sién de conjunto de estas lecciones.

Hay, sin embargo, temas que surgen
de este enfoque que no pueden ignorarse ni
pasarse de alto. Para que la IAP sea eficaz
no solo hay que tener un problema que sea
significativo para los participantes sino
usar técnicas de investigacién sensibles,
valiosas y culturalmente relevantes para
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los participantes (Whyte, 1989). Significa-
tivo significa que los participantes han
identificado y definido el problema y va-
lioso significa que los resultados conduci-
rdn a una solucién para el problema.

En la IAP, el investigador no es real-
mente un compaiiero a un nivel igual que
los participantes. El investigador tiene la
responsabilidad ante la comunidad cienti-
fica de dar a conocer su trabajo. El investi-
gador debe ser consciente de los temas de
integridad cientifica, especificamente la
fiabilidad y la validez, y de las mejores es-
trategias para presentar los resultados de
investigacion para el aporte a la teoria y al
conocimiento (Karlsen, 1991). La mayoria
de los participantes muchas veces se cen-
tran en la accidn, es decir, en la 1a resolu-
cién del problema. A los investigadores les
preocupa tanto la accidn como la investi-
gacidn, es decir, la resolucidén del proble-
ma y la produccién de nuevos conocimien-
tos (Karlsen, 1991).

Estos dos puntos de vista podrian ser
conflictivos sin el didlogo a lo largo de

todo el proceso IAP (Whyte, 1989). El di-
lema es que los investigadores tienen capa-
cidades que los participantes no tienen y
viceversa. Por lo tanto, la evaluacién del
proceso y de los resultados es esencial para
que la IAP tenga éxito. La mayoria de las
veces los articulos cientificos se basan en
los resultados, no en el proceso. Sin embar-
g0, los investigadores necesitan entender
que un enlace més directo con el proceso
lleva a que los resultados tengan éxito
(Minkler, Blackwell, Thompson y Tamir,
2003). En las intervenciones IAP en perso-
nas con VIH los investigadores se esforza-
ron bastante para que los participantes co-
laboraran en la intervencién (por ejemplo,
Roberts, DeMatteo, King y Read, 2000) y
para que las capacidades de los investi-
gadores y de los participantes se tuvieran en
cuenta y se trataran de forma apropiada (por
ejemplo, Jirapaet, 2000; Nastasi et al., 2000).

El empleo de la IAP no es nuevo (Why-
te, 1989), pero es hora de darle mayor prota-
gonismo en las intervenciones con personas
VIH positivos pertenecientes a las comuni-

Tabla 1. Lecciones aprendidas de las intervenciones IAP con portadores de VIH.

Las colaboraciones entre el investigador(es) y los participantes deben basarse en

Leccion 1
el respeto mutuo y el didlogo abierto y honesto.

Leccion 2 Los participantes deben verse como parte de una comunidad con caracteristicas or-
ganizacionales que pueden obstaculizar o facilitar el proceso de intervencién.

Leccion 3 El enfoque de la intervencién debe ser significativo y valioso para los participantes.

Leccion 4 Las capacidades de los participantes deben tenerse en cuenta y modificarse, si fuera
necesario, para producir una participacién activa de los participantes.

Leccion 5 Puede que los investigadores tengan que responsabilizarse por la coordinacién de
actividades logisticas (p.ej., la programacién, las reuniones, la redaccién de infor-
mes, etc.) que permitan que la intervencién se lleve a cabo, se divulgue y se
institucionalice.

Leccién 6 Laevaluacién de la intervencién debe ser continua y los resultados deben utilizarse
para cambiar la intervencién cuando sea necesario.

Leccion 7 La difusién de las intervenciones debe completarse en miiltiples planos, que deben
incluir el dmbito cientifico, el de las practicas profesionales e institucionales y el
de las politicas sectoriales; igualmente debe contemplarse una variedad de audien-
cias elegidas como diana. ’
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dades afroamericanas y latinas. Aunque la
IAP no es un enfoque muy aceptado para
las investigaciones de intervencién de VIH
dentro de la comunidad cientifica, es sin
embargo un punto de partida para empezar
a desarrollar intervenciones mds eficaces
para las comunidades minoritarias. Sabe-
mos lo que funciona con respecto a las
précticas de sexo seguro para prevenir el
VIH, pero la pregunta mds destacada aho-
ra es como los investigadores pueden in-
cluir a los afroamericanos y a los latinos en
el proceso para cambiar su conducta y pre-
venir la extensién del VIH en sus comuni-
dades. La utilizacién de las IAP requiere
que veamos a las comunidades como orga-
nizaciones con componentes organizacio-
nales continuos, tales como el liderazgo, la
afiliacién, las normas, las normas cultura-
les, los valores, los roles y la identidad, la
historia y memoria de la organizacién.
Ademas, las IAP nos permiten escuchar las
“voces” de estas comunidades. La nega-
ciény el estigma son barreras para el desa-
rrollo y la implementacién de las interven-
ciones VIH en las comunidades afroameri-
canas y latinas que las IAP pueden ayudar
a (Stevens y Hall, 1998; Jirapaet, 2000).
Reconocer e identificar quién corre riesgo
es dificil, dada la forma en que el VIH se
transmite mediante el contacto sexual y el
uso de drogas por via parenteral. Los hom-
bres que practican el sexo sin proteccién
con hombres y los usuarios de drogas in-
yectadas son los transmisores del VIH,
pero las mujeres que practican el sexo sin
proteccién con estos hombres también co-
rren el riesgo y también pueden convertir-
se en transmisores. ;Como empezamos a
hablar de estos temas en las comunidades
afroamericanas y latinas donde discusio-
nes sobre la conducta sexual y el uso de
drogas no estdn sancionados? La IAP pue-

de ayudar a eliminar este tipo de barreras al
permitir que sean ellos mismos los que
desempeiien un papel activo en el proceso
de intervencidn, que inviertan en los resul-
tados de la intervencion, y que disefien la
intervencién para que sea continua y supe-
re lanegacion y el estigma (Stevens y Hall,
1998).
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