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ñUna forma sensata de avanzaréò

ÅñLa prevención combinada destacó
en los debates de la conferencia del 
2008ò

ïVer The Lancet Series 2008

ÅConsiderado cada vez más como
ñuna forma sensata de avanzarò

ï2008 Grupo de Trabajo de Prevención
Global

ï2009 ONUSIDA - marco de resultados;

ï2009 Reunión de Implementadores; 

ï2009, Recomendaciones del Comité del 
Fondo Mundial; 

ï2009, ONUSIDA Grupo de Referencia
de Prevención (PRG); etc



éPero aún no es un principio establecido

ÅSin embargo aún no es un principio rector que se 
aplique a los programas de VIH

ÅSe mantienen algunas dudas- ¿hay algo nuevo? 
¿Es necesario? 

ÅNuestro objetivo aquí será:

ïRecalcar que la Prevención Combinada, 
incluyendo estrategias en derechos humanos, 
son componentes fundamentales para la 
respuesta al VIH.

ïAbordar cómo y por qué puede proporcionar un 
estándar para una respuesta a largo plazo para 
el VIH.
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Limitaciones Actuales de los 

esfuerzos en prevención
ÅInconsistente aplicación 

de los estándares 

ïñConoce tu Epidemia y  tu 

Respuestaò: Conoce y relaciónate con 

las audiencias clave; asigna recursos 

de acuerdo a los modos de 

transmisión predominantes,etc. 

ïFalta de consenso en cuanto a los 

enfoques 

ÅFragmentación y 

Dispersi·né

(e.g. Bertozzi et al, 2008)



Limitaciones Actuales de los 

esfuerzos en prevención
Å Enfocque en los resultados a corto plazo.

ïEvaluación de Intervenciones y Programas con seguimiento de 6-

36 meses. 

ïEnfoque en prevalencias e incidencias solamente, que deja de 

lado las causas subyacentes de riesgo y la vulnerabilidad 

(aids2031, grupo de trabajo en Social Drivers)

Å Limitada Evaluación y recopilación de aprendizajes por parte de los 

programas de país. 

ïLimitada inversión en evaluación de intervenciones en prevención. 

ïLenguaje confuso para describir los objetivos y acciones de la 

prevención: metas, actividades, población objetivo, espacio de 

implementación, y proximalidad al efecto. 



Porcentaje del gasto en los programas centrados en 

poblaciones de mayor riesgo (como porcentaje del total 

del gasto en prevención)
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Programa para la reducción de daños 

para los UDI
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Programas para trabajadoras sexuales y 

Sus clientes

7%

Fuente: ONUSIDA VIH Gasto en estudios.
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¿Qué es la Prevención Combinada ?

ÅRecapitulando: Analogía con el Tratamiento Combinado

Cited by Coates et al., 2008



¿Combinando qué?
ÅTipo 1 ïTáctica común de combinar dos o mas 

estrategias de intervención. 
ï E.j.. UDI: Cambio de jeringas + programas de sustitución de opiáceos.

ÅTipo 2 ïLa combinación de diversas estrategias para 

adaptarse a las necesidades de los diversos subgrupos de 

la población
ï E.j. estratégias para  HSH, trans, UDI, FSW, PMTCT, parejas 

discordantes.

ÅTipo  3 ïCombinación de estrategias con enfoques 

biomédicos, conductuales y estructurales, para abordar las 

causas fundamentales de riesgo de VIH y la vulnerabilidad 

de una población en particular

ïE.j. Intervenciones sinérgicas para sub-grupos interrelacionados

ïE.j. HSH: BCC, STI Tratamiento, despenalización, mobilización

ïE.j. UDI: NSP, ORP, Despenalización, mobilización.



Definición del Grupo de Referencia en 

Prevención de ONUSIDA

Å"El uso estratégico y simultáneo de los diferentes 
tipos de actividades de prevención (biomédicas, 
conductuales, sociales y estructurales) que 
operan a múltiples niveles (individual, de pareja, 
comunitario, social), para responder a las 
necesidades específicas de un público en 
particular  y  a las formas de transmisión del VIH , 
haciendo un uso eficiente de los recursos, dando 
prioridad a la colaboración y participación de las 
comunidades mas afectadas " 



¿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

Åe.j. Información sobre 
estudios de modelos de 
transmisión. 

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

Åe.j. Intervenciones 
efectivas conductuales, 
biomédicas y 
estructurales.
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¡25M de infecciones podrian evitarse!

Status Quo

Escalamiento

de 

intervenciones

Escala demostrada de potenciales efectos 

en programas de prevención

Ep. Gen: Circuncision, HTC, Tx, Movilización Comunitaria

Ep.Conc: Aumentar uso de condón y red.de daños en MARPS
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Intervenciones biomédicas, 

comportamentales, estructurales
ÅPrevención Comportamental

ïTradicional trabajo de prevención.

ïCambiar las prácticas de los individuos para reducir la 

exposición y el riesgo de infección.

ÅReducción del numero de parejas, uso de condón y uso de 

materiales estériles en UDI.

ÅPrevención Biomédica

ïCircuncisión masculina

ïProfilaxis con ARV  (PTMP, PEP, PrEP, Microbicidas)

ïEfecto preventivo del tratamiento antirretroviral en 

escala comunitaria

ïEn prueba:  Vacunas. 



Intervenciones Estructurales
Å Muchas definiciones y muchos marcos conceptuales. 

ï e.j Collections in AIDS 1995; AIDS, 2000; aids2031 Social Drivers Working 

Group. 

Å Focalizadas en aspectos del entorno social que aumentan la 

vulnerabilidad de las personas a la infección por el VIH o la 

disminución en el acceso a tratamiento

Å Relación con Trabajo Previo sobre Determinantes Sociales de Salud y 

Enfermedad (OMS)

Å Varios tipos (por Robin Vincent, 2009): 

ïCambios en leyes y regulaciones. 

ï Promoviendo cambios en las normas sociales y culturales (e.j. inequidad 

de género, estigma vinculados al VIH),

ï Facilitadores Ambientales (e.j. incremento del acceso), 

ï Mobilización comunitaria y empoderamiento.

ï Diálogo Político y Prevención Diplomática. 



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

Conductuales

Biomédicos

Biomedical
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SYNTHESIS

Gap  Analysis

Factores sociales y 

culturales

Factores Físicos y 

Ambientales 

Factores Económicos y 

Políticos

Factorres Conductuales

Interacción de causas de riesgo y 

vulnerabilidad al VIH 

Factores Biomédicos



Conductuales

Biomédicos

Biomedical
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SYNTHESIS

Gap  Analysis

Estratégias de 

intervención sociales y 

culturales:

ÅMobilización y Diálogo 
Comunitario.

ÅIncidencia y construcciónn de 
coaliciones sociales para la 

justicia social

ÅMedios de comunicación y 
comunicación interpersonal para 

aclarar valores, cambios en 
normas sociales. 

ÅReformas enn la curricula 
educativa y en la calidad de la 

información. 

ÅEtc.
Estrategias de 

intervención relativas al 

medio ambiente:

ÅPolítica de vivienda

ÅAcceso a Tierra y subsitencia;

ÅDesarrollo de Infraestructura 
de Transporte y 

comunicaciones. etc. 

Estrategias de Intervención 

Políticas y económicas

ÅProgramas de Derechos  Humanos

ÅPrevención diplomática con líderes a 

todos los niveles;

ÅMicrofinanzas/Microcréditos para las 

comunidades.

ÅEntrenamiento en Incidencia con 

políticos y juces

ÅInvolucramiento de Líderes.

ÅAnálisis de las partes interesadas y 

contrucción de alianzas;

ÅIncidencia Estrategica

ÅRegulación y desregulación;

ÅEtc.

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:

ÅMejora de los servicios de ITS, servicios 
clínicos adecuados y accesibles;

ÅTerapia de sustitución con opiáceos, 
desintoxicación;

ÅCondones femeninos y masculinos

ÅCircunsición Masculina

ÅServicios PMTCT  ïARV Profilácticos

ÅART de prevención

ÅEtc.

;

Estructurales (Sociales y culturales, Políticos, Económicos y Ambiental)



DERECHOS HUMANOS: MAS ALLÁ DE LA 

RETÓRICA
Å Principio Moral: PC es una estrategia que busca alcanzar el Acceso Universal (Basado 

en Derechos Humanos)

Å Razón Técnica: Se considera que los Derechos Humanos son un elemento esencial 

para el éxito de los programas

ï La ausencia de enfoque en Derechos Humanos puede llevarnos al fracaso del 

programa

ÅEl programa de uso de Condón en Asia se fue diseñado sin tomar en 

consideración a las trabajadoras sexuales, esto provocó el fracaso del 

programa

ï En otras ocasiones el no acceso a los DDHH impide la implementación de 

programas

ï Un buen plan de prevención se inicia con un buen análisis de DDHH

ï Es insuficiente limitarse a plantear ñproteger los Derechos Humanosò durante la 

implementación  

ÅProgramas de promoción de la prueba: Entender las necesidades de las 

personas + derechos y posteriormente diseñar las mejores intervenciones 

dentro de ese marco.

ï Un ambiente de protección de los derechos de las personas, le da a la comunidad y 

al individuo motivación para evitar el VIH



Reducción de la violencia policial 

en Ucrania
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HIV Infections Averted By Structural Changes
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Ï 4 - 19%

343

Ï 3 - 9%

209

Ï 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.



Mitos sobre la Prevención Combinada 

La Prevención

Combinada es hacer

ñtodo para todosò No! ïUna intervención 

así es una 

intervención 

pobremente diseñada!

No es factible!

Nó es asíïIMAGE, Avahan, Stepping 

Stones, Sonagachi

Se requiere coraje político para enfocarse 

en donde existen las necesidades.

Se requiere capacidad para entregar a 

escala



Source: Pickles, Foss, Vickerman et al., 2010

El Proyecto Avahan :

Prevalencia de VIH entre TS en Mysore

DATA

Fit with AVAHAN 

intervention 

removed

ñBest fitò projection

Estimated Impact 

of intervention



Peru: Political Courage and Community Mobilization 

is Needed to Change the Epidemicôs Trajectory

Null Actual 100% Cobertura en HSH

Nivel actual

100% cobertura en HSH



Mitos sobre la Prevención Combinada 

No puede ser 

evaluada...

Es difícil trazar y probar la cadena causal.

Es más fácil  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 evaluación combinada !

Es verdad que medir el impacto de cualquier 

intervención es difícil. 

Clara necesitadad: Pruebas que midan incidencia (y 

no prevalencia simplemente).

Sin embargo, - el análisis de la prevalencia del VIH 

puede permitir una estimación retrospectiva de los 

cambios en la incidencia en relación con el programa 

y el contexto (mediante modelamiento).



Zimbabwe: El uso de modelos para 

evaluar el impacto a través del tiempo
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Hallett, Gregson, Gonese, et al., Epidemics, 2009



Mitos sobre la Prevención Combinada 

Es demasiado costosa!

¿Comparado con qué?

Entre los beneficios a contarse en un análisis 

costo-beneficio deben incluirse las sinergias, la 

integralidad de las respuestas, el valor añadido 

en derechos humanos, y la sostenibilidad, 

entre otras

Solo recordemos que tales efectos por lo 

general no son inmediatosé



Los servicios de derechos humanos representan 

el 1.4 % de los programas de prevención en 

Sudáfrica

Source:  Jones et al: Human Rights Costing of HIV for 

Prevention in a Southern African Setting. Poster at aids2010



ÅCharlotte 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.



http://seofrecencaricias.blogspot.com



Intervenciones Estructurales: Efectos más 

allá del VIH

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 ï¡hay que 

empezarlo ahora!

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

e.j. Actitudes de 

apoyo de la 

comunidad, 

ejecución de 

políticas de 

apoyo

Mayor 

igualdad de 

género

e.j.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.



Buena Salud, Dignidad y Prevención

ñ(La buena salud, la dignidad y la prevenci·n) ponen de 

relieve la importancia de colocar a la persona que vive con 

el VIH en el centro de manejo de su salud y bienestar, así 

como en el contexto sociocultural y jurídico en el que vive. 

También destacan la importancia de abordar la prevención 

y el tratamiento de forma simultánea y de manera integral 

y hacen hincapié en el liderazgo de las personas que 

viven con VIH en la respuesta a las barreras políticas y 

legales y en el programa en el futuro ".

Kevin Moody, Director and CEO, GNP+



Retos para el Futuro

ÅSe necesitan mejores herramientas para ñconocer 

nuestras epidemiasò

ïMejores estimaciones de incidencia, y de 

tamaños poblacionales.

ïEstandarización de la Terminología. 

ÅSe requiere mas evidencia sobre las 

intervenciones

Å- Los datos sobre intervenciones efectivas son 

insuficientes; hay contradicciones en cuanto a la forma de 

mejorar la conceptualización de la PC.

- ¿Qué combinaciones son necesarias y suficientes en 

contextos específicos? ¿La cobertura, la intensidad?



Ideas para llevar a casaé
ÅCentrarse en las personas para la prevención a través 

solamente de enfoques biomédicos y comportamentales 

no es suficiente

ÅLa PC no consiste en implementar un conjunto de 

intervenciones rígidas e irrelevantes. 

ÅBusca, por el contrario, con base en evidencias, combinar 

estratégicamente enfoques biomédicos, conductuales y 

estructurales dentro de un marco de derechos humanos.

ÅInvertir en las intervenciones estructurales no es sólo una 

obligación moral ïes también efectivo para el costo

ÅSe necesita una respuesta sostenida al largo plazo

ÅAporte clave para la ñRevoluci·n de la Prevenci·nò



ñPor lo tanto, la aplicación 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 difícil de lograr.

A menudo, lo que parece ser una resistencia indoblegable 

contra el respeto a los derechos básicos de los grupos en 

mayor riesgo se transforma en una sensata defensa de 

éstas y en la construcción de puentes entre las mismas y 

las autoridades locales".
Commission on AIDS in Asia. 2008.  Redefining AIDS in Asia: Crafting an Effective 

Response. Report of the Commission on AIDS in Asia, . New Delhi, India:  Oxford 

University Press


