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nUna f or ma s

A i L@revencion combinada destaco
Snolog %Ielgates de la conferencia del
o)

T Ver The Lancet Series 2008

A Considerado cada vez mas como
rluna forma sensata de avanzaro

i 2008 Grupo de Trabajo de Prevencion
Global

I 2009 ONUSIDA - marco de resultados;
I 2009 Reunion de Implementadores;

I 2009, Recomendaciones del Comité del
Fondo Mundial;

I 2009, ONUSIDA Grupo de Referencia
de Prevencion (PRG); etc




€@ Pero aun no es un principio establecido

A Sin embargo aun no es un principio rector que se
aplique a los programas de VIH

A Se mantienen algunas dudas- ¢hay algo nuevo?
¢, ES necesario?

A Nuestro objetivo aqui sera:

I Recalcar que la Prevencion Combinada,
Incluyendo estrategias en derechos humanos,
son componentes fundamentales para la
respuesta al VIH.

I Abordar como y por qué puede proporcionar un
els{elalrllldar para una respuesta a largo plazo para
e : -
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Limitaciones actuales de los esfuerzos
en prevencion
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Limitaciones actuales de los
esfuerzos en prevencion

Practicas

de riesgo




Limitaciones Actuales de los
esfuerzos en prevencion

A Inconsistente aplicacion e
de los estandares s

i AConoce tu Epi demi a
Re s p u eGohoaeoy relacionate con
las audiencias clave; asigna recursos
de acuerdo a los modos de
transmision predominantes,etc.

I Falta de consenso en cuanto a los

enfoques
A Fragmentacion y
DI spersi - né

(e.g. Bertozzi et al, 2008)



Limitaciones Actuales de los
esfuerzos en prevencion

A Enfocque en los resultados a corto plazo.

i Evaluacion de Intervenciones y Programas con seguimiento de 6-
36 meses.

I Enfoque en prevalencias e incidencias solamente, que deja de
lado las causas subyacentes de riesgo y la vulnerabilidad
(aids2031, grupo de trabajo en Social Drivers)

-hle ]9

A Limitada Evaluacion y recopilacion de aprendizajes por parte de los
programas de pais.

i Limitada inversion en evaluacion de intervenciones en prevencion.

I Lenguaje confuso para describir los objetivos y acciones de la
prevencion: metas, actividades, poblacion objetivo, espacio de
iImplementacion, y proximalidad al efecto.
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Porcentaje del gasto en los programas centrados en
poblaciones de mayor riesgo (como porcentaje del total
del gasto en prevencion)

8.00%

7%

5.00%

. Programa para la reduccion de dafios
paralos UDI

4.00%

= Programas para HSH
3.00%
Programas para trabajadoras sexuales y
Sus clientes

2.00%

1.00%

0.00%

Nivel bajo Concentrada Generalizada

Fuente: ONUSIDA VIH Gasto en estudios.




Group/ Community/
Organizations

Individuals
(women, girls,
children, men,
boys, transgender

National/ Relationships

Societal Family/Partner
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¢, Que es la Prevencion Combinada ?

A Recapitulando: Analogia con el Tratamiento Combinado

Behavioural : Treatment/
change antiretroviral/STI/
antiviral

Highly active
HIV prevention

Biomedical Social justice
strategies and human
rights
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Cited by Coates et al., 2008
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¢ Combinando qué?

A Tipo 11 TActica comun de combinar dos o mas
estrategias de intervencion.
I E.J.. UDI: Cambio de jeringas + programas de sustitucion de opiaceos.

A Tipo 21 La combinacion de diversas estrategias para
adaptarse a las necesidades de los diversos subgrupos de
la poblacion

i E.j. estratégias para HSH, trans, UDI, FSW, PMTCT, parejas
discordantes.

A Tipo 31 Combinacién de estrategias con enfoques
biomeédicos, conductuales y estructurales, para abordar las
causas fundamentales de riesgo de VIH y la vulnerabilidad
de una poblacion en particular

i E.J. Intervenciones sinérgicas para sub-grupos interrelacionados
i E.. HSH: BCC, STI Tratamiento, despenalizacion, mobilizacio
i E.J. UDI: NSP, ORP, Despenalizacion, mobilizacion.




Definicion del Grupo de Referencia en
Prevencion de ONUSIDA

A "El uso estratégico y simultaneo de los diferentes
tipos de actividades de prevencion (biomedicas,
conductuales, sociales y estructurales) que
operan a multiples niveles (individual, de pareja,
comunitario, social), para responder a las
necesidades especificas de un publico en
particular y a las formas de transmision del VIH ,
naciendo un uso eficiente de los recursos, dando
orioridad a la colaboracion y participacion de las
comunidades mas afectadas "

Social Ecological Framework @ UNAIDSE =
Individual action is shaj i i i

ped by immediate life
cial and structural facto




¢, Que clase de evidencia se necesita?

Ae.j. Informacién sobre
estudios de modelos de
transmision.

Patrones y tendencias
epidemiologicos

Ae.j. Formas especificas
de exclusion social (clase
social, género sexualidad
y la confluencia entre
ellos)

Principales
condicionantes de la
vulnerabilidad en la

epidemia

Intervenciones eficaces Ae.j. Intervenciones
para hacer frente a los efectivas conductuales,
patrones de la epidemia  biomeédicas y

y sus condicionantes estructurales.
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New HIV Infections in 22 Hardest Hit Countries
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i25M de Infecciones podrian evitarse!
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Intervenciones biomédicas,
comportamentales, estructurales
A Prevencion Comportamental
i Tradicional trabajo de prevencion.

I Cambiar las practicas de los individuos para reducir la
exposicion y el riesgo de infeccion.

A Reduccion del numero de parejas, uso de condon y uso de
materiales estériles en UDI.

A Prevencion Biomédica
I Circuncisiéon masculina
I Profilaxis con ARV (PTMP, PEP, PrEP, Microbicidas)

| Efecto preventivo del tratamiento antirretroviral en
escala comunitaria

I En prueba: Vacunas.
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Intervenciones Estructurales

Muchas definiciones y muchos marcos conceptuales.

I e.]j Collections in AIDS 1995; AIDS, 2000; aids2031 Social Drivers Working
Group.

Focalizadas en aspectos del entorno social que aumentan la
vulnerabilidad de las personas a la infeccion por el VIH o la
disminucion en el acceso a tratamiento

Relacion con Trabajo Previo sobre Determinantes Sociales de Salud y
Enfermedad (OMS)
Varios tipos (por Robin Vincent, 2009):

i Cambios en leyes y regulaciones.

i Promoviendo cambios en las normas sociales y culturales (e.j. inequidad
de género, estigma vinculados al VIH),

i Facilitadores Ambientales (e.j. incremento del acceso),
I Mobilizacion comunitaria y empoderamiento.
i Dialogo Politico y Prevencion Diplomatica.




Interaccion de

Factorres Conductuales

Factores Economicos y
Politicos
Factores sociales y
culturales

Factores Biomédicos

Factores Fisicos y
Ambientales

B Biomédicos .
.'\\3‘. 3
I Conductuales BRme X

B Estructurales (Sociales y culturales, Politicos, Econémicos y Ambientales) i




Prevenciop

Estrategias de Intervencion

Comportamental:
Estrategias de Comunicacion para el cambio de Estrategias de Intervencio
erven0/7;7 sa/(;/a/es y conducta Pollfticas y econémicas
rales: .
cutdrales. Educacion sobre VIH en las FProgramas de Derechos Huma
ilizacié i5 escuelas; o o Ati 1
MObgg?nCL%?tgr%abg‘ Forevencion diplomatica con lideres
: Incidencia de pares , Consejeria todos los niveles;
Agglzgliec?g:]?s/ gggisatg;ggpanlg Incidencia en los costos de '~ MMicrofinanzas/Microcréditos para las
S : servicios [ :
justicia social c.omunldade.s .
Aedios d . F &ntrenamiento en Incidencia con
edios de comunicacion y politicos y juces
comunicacion interpersonal para . > , !
aclarar valores, cambios en Estrategia (_/6' Intervencion volucramiento de Lideres.
normas sociales. _ Blomt.ec.//ca. . i de las partes interesadas y
Reformas e curiui e e oresiaco®  Wiuecin deafanzas:
educativa y en la calidad de la ) L y s cidencia Estrategica
informacion. Aerapia de sustitucion con opiaceos, - >
s Estrategias de desintoxicacion: Jdlacion y desregulacion;
e intervencion relativas al ACondones femeninos y masculinos Fetc.
medlio ambiente:

KCircunsicion Masculina
Aolitica de vivienda AServicios PMTCT 1 ARV Profilacticos
Aacceso a Tierra y subsitencia; AART de prevencién

Mesarrollo de Infraestructura Ktc.
de Transporte y
omunicaciones. etc.

B Biomédicos
I Conductuales

I Estructurales (Sociales y culturales, Politicos, Econémicos y Ambiental)



DERECHOS HUMANOS: MAS ALLA DE LA
RETORICA

A Principio Moral: PC es una estrategia que busca alcanzar el Acceso Universal (Basado
en Derechos Humanos)

A Razoén Técnica: Se considera que los Derechos Humanos son un elemento esencial
para el exito de los programas

I La ausencia de enfoque en Derechos Humanos puede llevarnos al fracaso del
programa
A El programa de uso de Condon en Asia se fue disefiado sin tomar en
consideracion a las trabajadoras sexuales, esto provoco el fracaso del
programa

i En otras ocasiones el no acceso a los DDHH impide la implementacion de
programas

i Un buen plan de prevencion se inicia con un buen analisis de DDHH

i Es insuficiente |imitarse a plantear nAapr
implementacion
A Programas de promocion de la prueba: Entender las necesidades de las
personas + derechos y posteriormente disefiar las mejores intervenciones
dentro de ese marco.

i Un ambiente de proteccion de los derechos de las personas, le da a la comunidad y

al individuo motivacion para evitar el VIH
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Reduccion de la violencia policial
en Ucrania

HIV Infections Averted By Structural Changes

I 4-19%

I 1 2-5%
: :
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Est for Odessa Est for Makeevka Est for Kiev
Elimination of police beatings
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La Reduccion del Estigma puede
mejorar resultados de la PTMP

" | No Stigma 55% of
. . infections
B High Stigma due to

pPresence

of high

stigma

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.




Mitos sobre la Prevencion Combinada

La Prevencion
Combinada es hacer

ftodo para todoso " F |\ No!' T L,Jna intervencion
\\ - asi es una

intervencion

pobremente disenadal!

r

NO es asii IMAGE, Avahan, Stepping
Stones, Sonagachi

Se requiere coraje politico para enfocarse

No es factible!

en donde existen las necesidades.

Se requiere capacidad para entregar a
escala

LAIDS 2010



El Proyecto Avahan:
Prevalencia de VIH entre TS en Mysore

Fit with AVAHAN
intervention
removed

Estimated Impact
of intervention

N Best f it

1985 1990 1995 2005 2010

Source: Pickles, Foss, Vickerman et al., 2010
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Mitos sobre la Prevencion Combinada

No puede ser
evaluada...

Es dificil trazar y probar la cadena causal.

Es mas facil demostrar efectos de
combinaciones a niveles similares de
proximidad (de las interv. Combinadas).

Necesidad de evaluar mejor los programas que
incluyen intervenciones estructurales.

Necesidad de evaluacion combinada !

Es verdad que medir el impacto de cualquier
intervencion es dificil.

Clara necesitadad: Pruebas que midan incidencia (y
no prevalencia simplemente).

Sin embargo, - el andlisis de la prevalencia del VIH

puede permitir una estimacion retrospectiva de los
cambios en la incidencia en relacion con el programa =
y el contexto (mediante modelamiento). %

AIDs 2010



HIV incidence (per 100pyar)

10

Disminucidon natural de
la incidencia

~ 1990

0
1980

1985

i
1995
Year

.
2000

.
2005

Acelerada
disminuciéon de la
epidemia debido
al cambio de
comportamiento

~ 2000




Mitos sobre la Prevencion Combinada

Es demasiado costosal!

¢, Comparado con qué?

Entre los beneficios a contarse en un analisis
costo-beneficio deben incluirse las sinergias, la
integralidad de las respuestas, el valor anadido
en derechos humanos, y la sostenibilidad,
entre otras

Solo recordemos que tales efectos por lo
gener al no son i nmed:i
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Los servicios de derechos humanos representan
el 1.4 % de los programas de prevencion en
Sudafrica

other care,
1,874, 71%

total HR,
36.5, 1.4%

ART,
534 , 20%

other outreach,
213, 8%

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

If you invest once in stigma reduction...
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Intervenciones Estructurales: Efectos mas
alla del VIH

4 )
Efect N
Efectos en la ree(élt?(?cieén
la inclusion
social de la
g ’ pobreza

Efectos
en el

VIH




El cambio social toma tiempo T jhay que
empezarlo ahora!

e.).Conocimiento sobré
prevencion de VIH,

Conocimiento del riesgo

por parte de diferentes

Resultados en actores concurrentes ,
29 af politicas de apoyo
L2 EINOE profesional y en el lugar

de trabajo
Resultados en
3-5 anos e.j. Actitudes de
apoyo de la
comunidad,
ejecucion de
politicas de
Resultados en apoyo
> 5 anos
Mayor
igualdad de
Los programas se han enfocado en efectos gelnzne

posibles a corto plazo, sin considerar que
algunos cambios toman mas tiempo

UNAIDS Social Change Communication Working Group, 2008.



Buena Salud, Dignidad y Prevencion

nNn(La buena sal ud, | a ponemdei d a
relieve la importancia de colocar a la persona que vive con

el VIH en el centro de manejo de su salud y bienestar, asi
como en el contexto sociocultural y juridico en el que vive.
Tambien destacan la importancia de abordar la prevencion

y el tratamiento de forma simultanea y de manera integral

y hacen hincapié en el liderazgo de las personas que

viven con VIH en la respuesta a las barreras politicas y
legales y en el programa en el futuro ".

Kevin Moody, Director and CEO, GNP+
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Retos para el Futuro

ASe necesitan mejores her
nuestras epi demi aso

I Mejores estimaciones de incidencia, y de
tamanos poblacionales.

I Estandarizacion de la Terminologia.

A Se requiere mas evidencia sobre las
Intervenciones

A - Los datos sobre intervenciones efectivas son
Insuficientes; hay contradicciones en cuanto a la forma de
mejorar la conceptualizacion de la PC.

- ¢, Qué combinaciones son necesarias y suficientes en
contextos especificos? ¢ La cobertura, la intensidad?




|l deas para || ev.

A Centrarse en las personas para la prevencion a través
solamente de enfoques biomédicos y comportamentales
no es suficiente

A La PC no consiste en implementar un conjunto de
Intervenciones rigidas e irrelevantes.

A Busca, por el contrario, con base en evidencias, combinar
estrategicamente enfoques biomédicos, conductuales y
estructurales dentro de un marco de derechos humanos.

A Invertir en las intervenciones estructurales no es sélo una
obligacion moral i es también efectivo para el costo

A Se necesita una respuesta sostenida al largo plazo

AAporte clave para | a fARe




fPor lo tanto, la aplicacion con éxito de las intervenciones
en VIH exige, en primer lugar, que las barreras a nivel local
deban abordarse y que un "entorno propicio" (enabling
environment) sea creado. Esto no es dificil de lograr.

A menudo, lo que parece ser una resistencia indoblegable
contra el respeto a los derechos basicos de los grupos en
mayor riesgo se transforma en una sensata defensa de
éstas y en la construccion de puentes entre las mismas y

las autoridades locales".
gl

Commission on AIDS in Asia. 2008. Redefining AIDS in Asia: Crafting an Effective it
Response. Report of the Commission on AIDS in Asia, . New Delhi, India: Oxford ',t:m‘;
University Press
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