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Necesitamos Revolucionar la Prevención

 Combinación de Estrategias de Prevención
 Reconocer la Necesidad de Acción Multisectorial
 Involucrar a las comunidades afectadas para el cambio

legal y social
 Comprometer a los líderes políticos (‘Embajadores’)
 Apropiación de las respuestas al VIH por los países
 Entornos sociales favorables para combatir el estigma y 

hacer posibles las estrategias específicas
 Priorización de acciones por regiones y poblaciones
 Acciones basadas en evidencias
…Para optimizar el uso oportuno de recursos con las

estrategias más efectivas



¿Qué clase de evidencia se necesita?

Patrones y tendencias 
epidemiológicos

Principales condicionantes 
de la vulnerabilidad en la 

epidemia

Intervenciones eficaces 
para hacer frente a los 

patrones de la epidemia y 
sus condicionantes

• e.j. Información sobre 
estudios de modelos de 
transmisión. 

• e.j. Formas específicas de 
exclusión social (clase 
social, género sexualidad y 
la confluencia entre ellos)

• e.j. Intervenciones efectivas 
conductuales, biomédicas y 
estructurales.
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Factores Económicos y 
Políticos

Factorres Conductuales

Interacción de Causas de Riesgo y 
Vulnerabilidad al VIH 

Factores Biomédicos
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SYNTHESIS

Gap  Analysis

Estratégias de 
intervención sociales y 

culturales:

•Mobilización y Diálogo 
Comunitario.

•Incidencia y construcciónn de 
coaliciones sociales para la 

justicia social

•Medios de comunicación y 
comunicación interpersonal para 

aclarar valores, cambios en 
normas sociales. 

•Reformas enn la curricula 
educativa y en la calidad de la 

información. 

•Etc. Estrategias de 
intervención relativas al 

medio ambiente:

•Política de vivienda
•Acceso a Tierra y subsitencia;
•Desarrollo de Infraestructura 

de Transporte y 
comunicaciones. etc. 

Estrategias de Intervención 
Políticas y económicas

•Programas de Derechos  Humanos
•Prevención diplomática con líderes a 

todos los niveles;
•Microfinanzas/Microcréditos para las 

comunidades.
•Entrenamiento en Incidencia con 

políticos y juces
•Involucramiento de Líderes.

•Análisis de las partes interesadas y 
contrucción de alianzas;
•Incidencia Estrategica

•Regulación y desregulación;
•Etc.

Estrategias de Intervención 
Comportamental:

Comunicación para el cambio de 
conducta

Educación sobre VIH en las 
escuelas;

Incidencia de pares , Consejería

Incidencia en los costos de los 
servicios

Etc.

Prevención Combinada

Estrategia de Intervención 
Biomédica:

•Mejora de los servicios de ITS, servicios 
clínicos adecuados y accesibles;

•Terapia de sustitución con opiáceos, 
desintoxicación;

•Condones femeninos y masculinos
•Circunsición Masculina

•Servicios PMTCT  – ARV Profilácticos
•ART de prevención

•Etc.

;

Estructurales (Sociales y Culturales, Políticos, Económicos y Ambientales)



Prevención Combinada del VIH

 Combinación de estrategias biomédicas, comportamentales y estructurales
para la prevención del VIH

 Adecuada a las necesidades y contextos nacionales y locales (por ej., 
enfoque en poblaciones en mayor riesgo)

 Basada en el involucramiento pleno de las comunidades afectadas

 Promoviendo los derechos humanos y la equidad de género, 

 Asume la sinergia entre las estrategias incluidas, en el tiempo y en 
múltiples niveles (individuo, familia, grupo, sociedad). 

 Operationalmente implica un gobierno descentralizado y respuestas
comunitarias, y privilegia la coordinación

 Asume flexibilidad para adaptarse a patrones epidémicos cambiantes e 
implementar innovaciones oportunamente. 



Acciones enfocadas en lo Estructural

 Buscan cambiar factores sociales, políticos y ambientales que: 
 afectan el riesgo individual y comunitario para VIH

 Inequidad y violencia de género afectan capacidad negociadora de las
mujeres

 Restringen acceso a servicios apropiados
 Homofobia limita la discusión abierta sobre prácticas sexuales

 Limitan el acceso a la prueba o tratamiento VIH y comunicación sexual
 Estigma relativo al VIH

 Incrementan la vulnerabilidad de la comunidad al VIH
 Leyes que criminalizan ciertas formas de expresión sexual y limitan el acceso

a prevención o servicios para trabajadoras sexuales, HSH, y trans.

 No son solo cruciales por sí mismas, sino críticas para la 
implementación de:
 acciones específicas de prevención biomédica y comportamental
 acceso a programas de tratamiento y apoyo sostenibles, efectivos. 



Intervenciones Estructurales

 Pueden ser:
 proximales (v.g. disponibilizar servicios preventivos) 
 o distales al individuo (v.g. cambiar las leyes, trabajar con los medios

para reducir el estigma, reducir la pobreza). 

 Tienen en común su enfoque en factores: 
 que dependen del Estado y el ambiente, y no del individuo, 
 que buscan alterar las condiciones que rodean a los individuos

(v.g. la necesidad de migrar o realizar trabajo sexual), 
 y que afectan sus opciones (v.g. capacidad de negociar prácticas

individuales, decisiones para usar medios preventivos)

 Las intervenciones estructurales frecuentemente implican la 
participación de actores fuera del sector salud
 Educación , justicia, economía, los medios, los políticos, etc. 



CRITICAL ENABLERS

For Whom?   Explicitly identify and prioritize populations based on the epidemic profile
How?   Use the Human Rights approach to achieve dignity and security

Investment Framework

Objectives

SOCIAL ENABLERS
Political commitment and advocacy
Laws, legal policies and practices
Community mobilization
Stigma reduction
Gender based violence
Local responses to change risk 
environment 

PROGRAMME ENABLERS
Community centered design and  
delivery 
Programme communication
Management and incentives
Procurement and distribution
Research and innovation

Reduce risk
Reduce the 

likelihood of
transm

ission

M
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ork, 
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Condom
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change 
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unication 

BASIC PROGRAMME ACTIVITIES

Treatm
ent care and support to 

PLW
H

(incl. facility–based 
testing)

Reduce 
m

ortality 
and m

orbidity

Social protection, Education, Legal reform, Gender equality, Poverty reduction,      
Health systems (incl. STI treatment, Blood safety), Community systems, Employer practices

SYNERGIES WITH 
DEVELOPMENT SECTORS

* Applicable in generalized epidemics with low male circumcision prevalence



El “Marco de Inversión”

 Marco Conceptual de la implementación de la Revolución Preventiva
(Schwartländer, Lancet 2011), que propone cambio central en la forma 
en de planear, presupuestar e implementar prevención de VIH.

 Propone entender las epidemias locales, identificar necesidades, y 
ajustar una estrategica combinación de pocas intervenciones en 
respuesta a ello.

 Monitoreo permanente de resultados y flexibilidad para ajustes.
 Modelos matematicos sugieren que esta inversión con objetivos

claros puede llevar a una reducción sustancial en incidencia de VIH.
 Tres tipos de actividades: 

 Actividades Programáticas Básicas (biomédicas y comportamentales)
 Facilitadores Críticos (sociales y programáticos, que afectan acceso y 

generan vulnerabilidad)
 Sinergias Clave (programas de desarrollo: educación, género, pobreza)



Características de Determinantes e 
Intervenciones Estructurales
 Nivel de Acción de Factores Estructurales

 Accion Proximal (e.g. acceso a servicios)
 Acción Distal (e.g. educación, exclusión social, pobreza)

 Efectos de Intervenciones Estructurales
 Proximal, distal o mixta (e.g. descriminalizar sodomía)

 Acciones, actores y objeto de la intervención
 Tipo de acción depende de quién y sobre qué actúa

 V.g. Servicios para TS si trabajo sexual es ilegal

 Objeto de intervención estructural y nivel de efecto
 Acción es sobre objeto a un nivel; efectos a varios niveles

 V.g. Cambios legales: acción sobre ley; efectos sobre ley, agentes del Estado, 
políticas públicas, acceso a servicios.

 Intervenciones estructurales apoyan y permiten pero no son 
suficientes para controlar la epidemia. Otras acciones son precisas.



Tipos de Intervenciones Estructurales

 Primariamente enfocadas en VIH
 Servicios para pobl. vulnerables y mujeres violentadas
 Cambios legales, su implementación, acceso a justicia
 Trabajo con medios contra estigma y discriminación
 Educación sexual integral no discriminatoria
 Empoderamiento comunitario / capital social
 Resolución de barreras económicas

 Enfocadas más ampliamente en el desarrollo social 
y humano, equidad de género, educación, reducción 
de pobreza y redistribución, democracia



Incorporando Componentes 
Estructurales en Respuesta al VIH
 ¿Qué factores críticos debe abordar la respuesta? (por

ejemplo, un programa para mujeres TS)
 Seis pasos (Auerbach et al, 2011):

 Caracterización de la población objetivo
 Datos demográficos y epidemiológicos

 Identificación de determinantes estructurales clave
 Acceso, situación legal y derechos, estigma, ¿organización?

 Identificar potenciales puntos de intervención
 Desarrollar servicios? Cambiar la ley? Capacitar? Organizar?

 Describir cambios deseados/esperados
 Mejores servicios; seguridad legal y laboral, comunidad organizada

 Generar la coalición de intervención: comunidad, otros movim.
 Implementar, monitorear, evaluar



Algunas Intervenciones Estructurales

 Promoción del compromiso internacional para respuestas efectivas con enfoque de 
DDHH para prevenir la diseminación del VIH por uso de drogas: El caso de 
Kyrgyztan

 Estableciendo una coalición para cambiar los marcos legales y disminuir la 
vulnerabilidad: la descriminalización de la sodomía en la India

 Enfocándose en la conexión entre VIH y violencia basada en género: el Programa
Stepping Stones en Sudáfrica

 Empoderando organizaciones de base de trabajadoras sexuales: la Iniciativa
Sonagachi en India

 El empoderamiento econónomico de las mujeres para reducir la violencia basada
en género y la vulnerabilidad relacionada: la Iniciativa IMAGE en Sudáfrica

 Monitoreando y guiando respuestas al VIH basadas en Derechos Humanos: La 
Experiencia de ARASA en la Comunidad de Desarrolo del Sur de Africa

 Mejorando la inclusión de poblaciones clave en las propuestas de país para el 
financiamiento internacional: La iniciativa SOGI en el Fondo Mundial

 Promoviendo Sinergias Clave con programas más amplios de desarrollo: 
Incorporando el VIH y el Género en los Estudios de Impacto Ambiental en Africa.



Reducción de la violencia policial en 
Ucrania

Est for Odessa Est for Makeevka Est for Kiev
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Elimination of police beatings

HIV Infections Averted By Structural Changes

662

 4 - 19%

343

 3 - 9%

209

 2 - 5%

Strathdee, Hallett, Bobrova et al., Lancet 2010



La Reducción del Estigma puede 
mejorar resultados de la PTMP

Per 100,000 women (assuming 15% prevalence at ANC)

Watts, Zimmerman, Eckhaus and Nyblade, 2010. Modelling the Impact of 
Stigma on HIV and AIDS Programmes: Preliminary Projections for 
Mother-to-Child Transmission. ICRW and LSHTM Working Paper.



Peru: ¿Qué se requiere para cambiar la trayectoria
de la Epidemia?

Nivel actual

100% cobertura en HSH

Fuente: Beyrer et al. 2010 Incidencia de VIH en HSH/trans



Los Servicios de Derechos Humanos sirven y no cuestan
mucho: el caso de los Programas en Sudáfrica

Source:  Jones et al: Human Rights Costing of HIV for 
Prevention in a Southern African Setting. Poster at aids2010



 Charlotte watts/ICRW slide (

Watts, Zimmerman, Eckhaus and Nyblade, 2010. Modelling the Impact of 
Stigma on HIV and AIDS Programmes: Preliminary Projections for Mother-
to-Child Transmission. ICRW and LSHTM Working Paper.



Sinergias con los Programas de Desarrollo

Efectos 
en el 
VIH

Efectos en la 
inclusión 
social

Efectos en la 
equidad de 

género
Efectos en la 
reducción de 
la pobreza



El Cambio Social Toma Tiempo...

Resultados en 
1-2 años

Resultados en 
3-5 años

Resultados en 
> 5 años

Los programas se han enfocado en efectos
posibles a corto plazo, sin considerar que

algunos cambios toman más tiempo

Actitudes de 
apoyo de la 
comunidad, 
ejecución de 
políticas de 

apoyo

Mayor 
igualdad de 

género

Conocimiento sobre
prevención de VIH, 

Conocimiento del riesgo 
por parte de diferentes 
actores concurrentes , 

políticas de apoyo 
profesional y  en el lugar 

de trabajo

UNAIDS Social Change Communication Working Group, 2008.



Ideas para llevar a casa…

 Necesidad de una Revolución en la Prevención que considere 
combinación estratégica y flexible de intervenciones, para asegurar 
una respuesta sostenida y efectiva al largo plazo.

 Reforzar acciones sobre Factores Facilitadores Críticos y en parte 
sinergias con programas de desarrollo es clave.

 Intervenciones estructurales son esenciales porque factibilizan y 
refuerzan las acciones programáticas básicas.

 Intervenciones estructurales son (a) primariamente orientadas al VIH 
o (b) orientadas al desarrollo social.

 Intervenciones estructurales orientadas al VIH actúan sobre varios 
posibles niveles: ley y acceso a justicia; acceso a servicios; 
educación sexual integral; empoderamiento comunitario y formación 
de capital social; trabajo con los medios para combatir el estigma; 
y estrategias para resolver barreras económicas.



¡Gracias!


